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trer AOM cg, 


I. Sach-Register. 


A. n 
Abdueens, n., Kern XLII. 3. 52, 
64, 71,82. XLVII. 382, 566, 515, 
622. XLIX. 273. 
— — Beziehung zum Facialis XLII. 


— — — — Oculomotorius XLII. 
3. 83. 

— Lähmung, Sectionsbefund XLII. 
3. 63. 

— — — mikroskopischer Befund 
XLII. 3. 64, 70. 


. Aberration, sphårische, der Linse 


XLII. 4. 38. 
— — periskopischer Glåser XLVI. 
481 


berroskopnach Tscherning XLII. 
4. 41. 

bstandsschätzungen XLI 4.135. 
XLII. 3. 159, 164. XLIV. 89. 


eeommodation, ^ Mechanismus ' 


XLII. 1. 288; 4. 36. XLIII. 477. 
XLIV. 299. XLV. 97, 469. XLVI. 
525. XLVII. 242, 662. XLIX. 1. 


241, 586. 
— des Kaninchenauges XLV. 
493. 


— — des Taubenauges XLV. 470. 
åussere durch Muskeldruck 
cx XLVI. 683. 
- astigmatische XLII.2.80. XLIII. 
= 252, 257. XLV. 475. 
æ verschiedene (ungleiche) XLI. 
ev 4 283. XLII. 1. 143, 316; 2. 
em 101; 3. 144, 147, 249. 
— anatomische Fixirung der XLV. 
448. XLIX. 1. 
bei Amblyopie XLIV. 61. 
bei aphakischen Myopen XLIII. 
429. XLVIII. 438. XLIX. 168. 
und Abstandsvorstellung XLIV. 
89. 


Accommodation und Convergenz 
XLII. 1 153; 3.148. XLIV. 515, 
597, 605. XLV. 374. 

| — m Gróssenvorstellung XLIV. 

| 994. | 

— bei seitlicher Blickrichtung 
XLII. 1. 140. 

— genuine: erhöhte Erregbarkeit 
XLV. 314. 

— Druckherabsetzung in der V. K. 

. XLII. 4. 86. 

-- Linsenschlottern bei XLII. 1. 
310; 4. 90. XLIII. 477. XLV. 
97, 492. XLVII. 662. XLIX. 589. 

— Herabsinken und Verschiebung 
der Linse bei XLII. 4. 16, 81. 
XLIII. 477. XLIV. 289 XLV. 
91. XLVI. 440. XLVII. 663. 

— Wölbung der Linse, unsym- 
metrische XLIII. 539. 

— Bewegung des hinteren Linsen- 
bildchens XLIV. 305. 

— Iridodonesis XLV. 376. 

i — Irisveränderungen XLII. 4. 86. 

— Makropie XLIl. 3. 135. 

— Mikropie bei maximaler XLII. 
3. 141. 

— Nahepunkt der XLII. 1. 160. 

— Vorriicken der Ciliarfortsätze 


XLII. 1. 307. XLIX 588. 

— Einfluss des Cocains XLII. 3. 
150. XLIIT. 531. XLIX. 255. . 

— — der Mydriatika XLII. 4. 58. 
XLV. 477. 

— — der Myotika XLII. 3. 153. 
XLV. 477. 

— — — — beim Säugethier XLVI. 
288. 

— — des Sympathicus XLVI. 258. 

— — auf den intraocul Druck 
XLI. 4 36. XLII. 1. 313; 4. 
93. XLIII. 522. XLVI. 243. 
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Accommodation, Einfluss auf die | Adaptation und Sehschürfe XLV. 


Linsenernåhrung XLI. 3. 2. 318 
— — — die Netzhautcirculation | Agraphie, sensorische XLIII. 653. 
XLVI. 270. Akromegalie, Wesen XLI. 1. 187. 
— — — die Pupillarreaction XLII. | — Symptome XLI. 1. 188. XLIX. 
3. 152. XLIX. 348. 375. 
— — — die Pupillenweite XLIX. | — Stoffwechsel bei XLIX. 377. 
248. — und Augenerkrankungen XLI. 
Accommodationsbreite XLI. 4.| 1. 187. 
291. — Literatur, s. diese. 
— latente XLIII. 528. - Albinismus, Aetiologie XLI. 3.132. 
— relative XLIV. 89. -> — und Nystagmus XLI. 3. 132. 
— physikalische oder manifeste | Alexie, sensorische XLIII. 653. 
XLIII. 528. —  complicirt mit Hemianopsie 
— physiologischeodertotaleXLIII.| XLIII. 654. 
528. Altersveränderungen d. A. XLII. 
—  monoculare und binoculare | 3. 183. XLVIII. 256. 
XLIX. 256. — der Aderhaut und Netzhaut 
— der centralen und peripheren | XLVIII. 256. 
Linsentheile XLIX. 252 Alveolarsarkom XLIII. 268. 


— Einfluss des Eserins XLIX. 245. | Amaurosis nach Verschluss der 
-- beim Säugethiere XLVI. 248. | Art. ophthalm. L. 561. 


— beim Vogel XLV. 472. — — — der Carotis L.517, 549, 600. 
Accommodationscentrum XLI.2. | — bei Eisensplittern im Auge XLII. 

24. XLII. 3. 93. XLIV. 513, 520. — 4. 161. XLIV. 284. 

XLVII. 46. XLIX. 299, 519. — bei Håmophilie XLIV. 214. 
Accommodationskrampf bei Epi- | — vorübergehende einseitige XLIV. 

skleritis XLI. 4. 251. 220. 

— durch Myotica XLII. 3. 153., — — — Ursachen XLIV. 227. 

XLIII. 484. XLV. 477. — — — ophthalm. Befund XLIV. 
—  Mikropie bei XLII. 3. 142.| 222. 

XLIV. 88, 101. XLV. 92. Amblyopia, Accommodation bei 
Accommodationslähmung durch! XLIV. 61. 

Cocain XLII. 3. 150. — Beziehung zum Strabismus L. 
— durch Mydriatica XLII. 4.58. | 488. 

XLV. 477. — congenita XLI. 3. 125 Anm. 
Accommodationslosigkeit bei) XLV. 315. 

traumatischer Kapselabhebung | — — Prognose XLVI. 156. 

XLIX. 586. — hysterica,PupillenweiteXLIV. 
AccommodirtesAuge,anatomische | 402. 

Fixirung XLV. 448. XLIX. 1. |— intoxicatoria, anatomische 
Aetinomykose XLVI. 134, 353. Ursache L. 214. 

Adaptation der Netzhaut XLIV.|— — durch Chinin L. 216. 

447. XLVIII. 16. L. 32. — — durch Extr filicis L. 225. 
— der Fovea XLIV. 465, 472. — — durch Schwefelkohlenstoff 
— Wirkung des Brucins auf L. 705. | L. 230 , 

— Zeitdauer XLV. 360. Amyloïdentartung, Entstehung 
— und Farbensinn XLII. 3. 107.| aus Hyalin XLVIII. 345.. 
— und Lichtsinn XLII. 4. 256. |— Reaction XLVIII. 345. 


und Nachbilder XLIV. 468. | Amyloïdkörperchen XLI. 2. 222. 
und Pupillenweite XLII. 3. 179. | — in Hornhautnarben XLI. 3. 13. 
— und Sehpurpur XLVIll. 17. |— im N. opticus XLII. 1. 210. 
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Angiom, Eintheilung XLIV. 662. | Arteria centr. 


— Differentialdiagnose XLIV. 663. 
— Vorkommen XLIV. 667. 


ret., Sklerose 


XLIV. 241. 


— — bei Syphilis XLIV. 244. 


— des Auges XLI.3.186 XLIV.663. | Arteriae eil. long., Folgen der 


— der Conjunctiva XLI. 3. 187. 
XLIV. 661. 

— — Casuistik XLIV. 672. 

— — Therapie XLIV. 681. 

— cavernosum desunteren Lides 
XLI. 1. 152. 

— — des M. rect. int. XLI. 3. 189. 

Anisometropie, Krümmungsradius 
der Hornhaut XLIII. 547. 

— Mikropie bei XLII. 3. 158. 

Anophthalmuscongenit. XLVII. 
221. 

— — Ursache XLVII. 230. 

Anopsie, sensorische XLIII. 643. 

Antisepsis bei Augenoperationen 
XLIII. 111. 

Aphakie als Therapie bei Myopie 
XLIII. 323. XLV. 108. XL VIII. 
420. XLIX. 387. 

— Accommodation bei XLIII. 429. 
XLVIIT. 438. XLIX. 168. 

— Blendung bei XLII. 4. 255. 

— Brillenbestimmung bei XLII. 2. 
105. XLIII. 452. 

— Erythropsiebei XLII. 4.215,244. 

— Farbensinn bei XLII. 4. 252. 

— Lichtsinn bei XLII. 4. 254. 

— Einfluss auf das Volumen d. A. 
XLV. 116. 

Aphasie XLIII. 660. 

Archineuron XLII. 3. 40. 

Argyrosis XLVIII. 660. 

—endogene u.ektogeneX LVIII.668. 

— mikroskop. Befund X LY IH. 663. 

— Reactionen XLVIII. 663. 

Arteria centr.ret., EmbolieX LIII. 
314. XLIV. 228 L. 556. ` 

— — experimentelle L. 207. 

— — mikroskop. Befund L. 555. 

-— — ophthalm. Befund L. 550, 
558, 601. 

— — kirschrother Fleck an der 
Macula, Erklårung L. 581. 

— — Pupillenweite bei XLIV. 388. 

— Endarteriitis XLV. 391. 


Durchschneidung L. 5%. 


Arteriae cil. post., Anatomie 
XLVI. 191. 
Arteria hyaloidea persistens 


XLII. 3. 219. XLIII. 668. XLIV. 
70. 

Arteria ophthalmiea, Amaurose 
nach Verschluss der L. 561. 
Arteria vertebralis, Unterbin- 
dungstechnik bei Kaninchen L. 

624. 

Arteriosklerosis XLIV. 240. 

— bei Syphilis XLIV. 244. 

Aspergillus fumigatus XLII. 1. 
114. XLIV. 19. 

— — im Glaskórper XLV. 705. 

Asthenopia museularis XLV.374. 

— — bei Presbyopie XLIII. 533. 

Astigmatismus corneae XLIII. 
6013. XLIX. 713. 

— — dissymmetrischer XLIII. 615. 

— — bei Skleritis XLI. 4. 234 
Anm. 

— — durch partielle Contraction 
des Ciliarmuskels XLII. 2. 83. 
XLV. 475, 479. 

— lentis XLI. 4. 234. XLII. 635. 

— Sehen bei XLII. 2. 96. XLIII. 
257. XLVI. 446. 

— — Einfluss der Lidspaltenweite 
XLIL 2. 85. 

— — — der Pupillenweite XLII. 
2. 99. XLIII. 635. 

— Untersuchungsmethoden XLIII. 
640. 

— Correction durch Glåser XLV. 
117. 

— — operative XLV. 118. 

Astigmatische Accommodation 
XLII. 2. 80. XLIII. 252, 257. 
XLV. 475. 

Atrophia n. optici, centripetale, 
n. Leitungsunterbrechung XLVI. 
296. XLVIII. 501. 

— — Pupillenweite bei XLIV. 379. 


— Fehlen bei Mikrophthalmus — — mikroskop. Befund XLV. 


XLVIII. 77. 


505, 694. XLVIII. 475, 485. 


— Thrombose XLIV. 248. L. 567. |— — — Technik XLV. 88. 
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Atrophia n. optici, ascendensund' Augenwachsthum nach Durch- 


descendens XLI. 2. 232. XLII. 
3. 78. 
— — e neuritide nach Stauungs- 
papille XLI. 2. 226. 
— — — Therapie XLIII. 701. 
— — bei Akromegalie XLI. 1. 196. 
— — bei Eisensplitter i. A. XLII. 
. 4. 156. 
— — nach Schådelcontusion XLVII. 
440 


— — bei Tabes XLIII. 699, 701. 

Atrophie, cellulifugale XLII. 3.77. 

— der Ursprungskerne der Augen- 
muskelnerven, secundáre XLII. 
9. 40. 

Atrophischer Process in den Ner- 
ven XLII. 3. 74. 

Atropin, Einfluss auf den Flissig- 
"keitswechsel i. A. XLIX. 627. 
— — auf den intraocularen Druck 

XLIX. 621. 
— bei Keratitis phlyctaenulosa 
XLI. 2. 169. 
— -Salbe XLI. 1. 72. 
Augenbewegung,s. Bewegung d. À. 
Augenblase, secundåre XLV. 29. 
Augenerkrankungen bei Akro- 
megalie XLI. 1. 187. 
— nach Blitzschlag L. 1. 
— bei Gicht XLIII. 82. 
— bei Syphilis XLI. 1. 156. XLIV. 
244. XLV. 641. XLVIII. 300. 
Augen-Ernührung und -Cireu- 
lation XLI. 2. 47. 

Augenform, Verånderung durch 
den intraocularen Druck XLI. 
2. 141. XLVIII. 695. 

Augengrüsse XLVI. 310. 

Augenmass bei Neugeborenen 
XLVII. 183. 

— Bestimmungsmethode XLI. 2. 
143. 

Augenmuskel, s. Muskel. 

Auge und Ohr, Beziehungen zwi- 
schen XLIII. 1. 

Augenspiegel, elektrischer XLIII. 
343. 


Augentemperatur XLIX. 133. 
Augenvolumen, Zunahme durch 
intraocul. Druck XLI. 2. 141. 

Augenwachsthum XLVI. 310. 


trennung des Opticus XLVI. 
312. XLIX. 430. 

— — — des Sympathicus XLIX. 
431. | 

Augenwässer, Wirkung XLVIII. 
662. 


B. 


Bacillus septatus XLII. 4. 9. 
XLVI. 3, 14, 30, 32. 

— Xerosis, s. Xerosebacillen. 

— s. auch unter Mikroorganismen. 

Basedow’sche Krankheit mit 
monocular. Exophthalmus und 
contralateralem Kropf XL1.3.158. 

Becherzellen, Färbungsmethode 
XLIV. 541. 

— bei Thränensackblennorrhoe 
XLVIII. 33. 

— 8. Conjunctiva. 

Beleuchtung des ophthalmoskopi- 
schen Gesichtsfeldes XLIV. 5. 

— und Pupille XLIX. 368. 
— und Sehschårfe XLV. 362. - 
Berlinerblau XLI. 1. 257, 270; 
3. 218; 4. 90. XLII. 2. 160. 
Bewegung d. A., abnorme will- 
kürliche XLIV. 596. 

— Coordinationscentrum der XLII. 
3. 22. XLVI. 472. 

—gleichmåssige Innervation XLIV. 
612. 

— Listing’ sches Gesetz XLVII. 335. 

— Raddrehung XLIV. 604. B 

— Scheinbewegung der Gegen- 
stànde XLIV. 99. 

Blaublindheit der Fovea centr. 
XLI.4.8. . 

Blausehen XLIV. 226. 

— nach Staaroperation XLII. 4.252. 

— nach Verdunkelungsanfållen 
XLIV. 220. 

Blendung, Definition XLI. 4. 19. 

— nach Staaroperation XLII. 4. 
255. 

Blendungsbilder XLII. 4. 272. 

— Unterschied von Nachbildern 
XLII. 4. 275. 

Blennorrhoe, fótale XLVIII. 195. 

— s. Conj. und Thrånensack. 


"n utendum "ES 


Blepharitis ciliaris, Operation 
der Lidverdickung bei XLVIII. 
459. 

Blickbewegung und Scheinbe- 
wegung XLIV. 99. 

Blickfeld, Ausdehnung XLII. 1. 

. 141. XLVII. 217. 

— monoculares und binoculares 

- bei Emmetropie XLVIII. 427. 

— — — bei Myopie XLVII. 318. 

— Untersuchungsmethode XLVII. 
324. 

Blitzschlag, 
nach L. 1. 

Blutungen,intraoculare, Elek- 

. trotherapie bei XLVI. 418. 

— — bei Tumoren XLIV. 212. 

— — bei Glioma ret. XLII. 3. 48. 

— — bei Håmophilie XLIV. 206, 
214. 

— unter die Chorioidea nach Iri- 
dektomie XLVI. 223. 

— — — nach Staphylomabtragung 
XLVI. 228. 

— — — nach Staaroperation XLVI. 
184, 235. 

— in die Iris XLVII. 497. 

— in die Opticusscheide XLI. 2. 
281. XLVII. 4%. XLVIII. 461. 

Botryomyces XLVI. 135. 

Brillen, stenopäische 

: 3. 258. XLIV. 109. 

Brillenbestimmung bei Aphaki- 
schen XLII. 2. 105. XLIII. 452. 

. L. 52. 

Brillenglüser, Einfluss auf die 
Grósse der Netzhautbilder XLIII. 
. 224. 

— — auf die Helligkeit der Netz- 
hautbilder XLIII. 239. 

— — auf d. Sehschárfe XLIII. 220. 

— prismatische, Wirkung der De- 
centrirung XLVI. 384. . 

Brucin L. 665. 

— Wirkung aufs Auge L. 671. 


Augenaffectionen 


XLI. 


| €. 
Cadaveröse Veränderungen der 
. A. Neugeborener XLV. 287. 


— an den Ganglienzellen d. Retina 
L. 179. 


Cajal, s. Golgi-C. 

Canalis Sehlemmii XLI. 1.28,235. 

— Endothellücken XLI. 1. 48, 274. 

— Injection XLI. 1. 257. 

— Natur XLI. 1. 51, 243. 

— Nomenclatur XLI. 1. 249. 

— Literatur, s. diese. 

Careinoma cerebri XLI. 2. 235, 
241. 

— corporis ciliaris, primáres XLVII. 
297. 

Carmin XLI. 4. 91. 

Carotis, Compression, Wirkung 
aufs A. L. 512. 

— Ligatur, Einfluss des Alters L. 
626. | 

— — bei pulsirend. Exophthalmus 
L. 624. 

— — Gefahren für d. A. des 
Menschen L. 512. 

— — — für d. Leben des Men- 
schen L. 609. 

— — — unter patholog. Verhålt- 
nissen L. 515. 

Cataracta, Pathogenese XLI. 2. 
69. XLVII. 278. 

— patholog. Anatomie XLI. 2. 55. 
XLV. 543. 

— — Blasenzellen L. 14. 

— — Färbung XLI. 2. 57. 

— — Kapselabhebung XLI. 3. 201. 

— — Krystalldrusen XLIV. 657. 

— — Reiterchen XLVIII. 658. 

— spontane un XLII. 2. 
26. L. 719. 

— — mikroskop. Befund L. 720. 

— Chemie XLVII. 272. 

— arthritica XLIII. 104. 

— capsularis, Entstehung XLIII. 
677. XLV. 554. 

— — mikroskop. Befund. XLI. 1. 
227. XLII. 1. 9. XLIII. 671: 
XLIV. 287. XLV. 541. 

— centralis, mikroskop. Befund 
XLII. 3..241. 

— — und perinuclearis XLI. 3. 1. 
chorioidealis traumatica 

XLIX. 576. 

congenita, 

XLVIII. 228. 

totalis, 

XLVII. 309. 


Pathogenese 


— | —, 


anatom. . Befund 
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Cataraeta diabetica mit Myopie | Cavernom, s. Angiom. 


XLVI. 541. 

— fusiformis XLIII. 663. 

— — Entstehung XLIII. 678. 
XLVIII. 659. | 

— — Literatur, s. diese. 

luxata, 

XLII. 2. 26. 
perinuclearis, 

XLVIII. 652. 

— — Entstehung XLI. 3. 2. XLII. 
9. 243. XLIII. 679. XLVIII. 655. 

— — — Zeit der XLII. 3. 227. 
XLV. 550. | 

— — Heredität XLI. 3. 3. 

— — mikroskop. Befund XLI. 3. 
5. XLII. 3. 226. XLV. 541, 547. 
XLVIII. 647. 

— — — Spaltbildung durch Kern- 


dreifache 


schrumpfung XLV. 550. XLVIII. | 


656. 

— — — Fårbung der Linsenfasern 
XLI. 3. 6. XLVIII. 648. 

— polaris ant, Entstehung XLV. 
554 


— pyramidalis XLIII. 25. 

— — Pathogenese XLIII. 25. 

— — patholog. Anatomie XLIII.80. 

. — secundaria, Befund XLVIII. 
423. 

— — mach Myopieoperationen 
XLVIII. 420. XLIX. 398. 

— — OperationsmethodeX LIX.399. 

— senilis, Lichtschein und Pro- 
jection XLIV. 401. 

— — Aufhellung ohne Resorption 
XLIX. 574. 

— — Resorption XLII. 2. 27; 4. 
160 


— — mikroskop. Befund XLII. 
2. 20. 

— zonularis, s. perinucl. 

— nach Blendung mit Bogenlicht 
L. 199. 

— nach Blitzschlag L. 1. 


Centralgefässe, Fehlen der XLV. 
18. 

— Verhalten bei Stauungspapille 
XLI. 2. 220, 227, 264. 

Centralkürper der Zelle XLIX. 8. 


Spontanresorption | Centralorgan des Sehens XLITI. 


649. 

Centrum für die Augenbewegung 
XLII. 3. 42. 

Chalazion-Baeillen XLVI. 37. 

Chemosis nach Blitzschlag L. 2. 

Chemotaxis XLII. 1. 49; 2. 56. 
XLIV. 689. 

Chiasma, Kreuzung im XLV. 75. 
XLVII. 21, 37. XLVIII.473,494. 

— — bei Thieren XLVI. 299. 

— — Experimentelles XLVII. 35. 

— Lagerung der Bündelim XLVIII. 
493. å 

— tuberkulöse Wucherung am 
XLVIII. 482. 

Chinin-Vergiftung, Sehstörungen 
L. 216. 

— Pathogenese L. 217, 224. 

— ophthalm. Befund L. 217. 

— mikroskop. Befund an der Retina 
L. 220. 

— Experimentelles L. 219. 

Chloroform bei Carotisligaturen 
L. 623, 636. 

Cholestearinkrystalle im Auge 
XLII.2.6. XLV.247. XLIX. 204. 

— — Ursprung XLII. 2. 13. 

— im Aderhautsarkom XLV. 569. 

— in Riesenzellen XLII. 2. 9. 
XLV. 247. 

Chorioidea, Ablósung XLI. 4. 180. 
XLIII 68, 262. XLIV. 132. 
. XLVI. 188. 

— — durch Bluterguss XLI. 3. 26. 

— — — nach Staaroperation XLVI. 
184. 

— — — — Befund XLVI. 197, 
207, 217. 


— — Einfluss der Ciliarkörper- | — Altersveränderungen XLVIII. 
256. 


Hyperämie L. 16. 

— — mikroskop. Befund L. 6. 

— — Pathogenese L. 22. 

— nach Unterbindung der Ven. 
vortic. XLI. 2. 42, 69. XLVII. 
249. 


| 


— Anspannung, Einfluss auf den. 
Flüssigkeitswechsel XLIX. 692 

— Capillarschicht, Matrix von Ge- 
schwülsten XLV. 455. XLVIII. 
319. 
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Chorieidea, Circulation XLVIII. 
552 


— Colobom, s. dieses. 

— Drusenbildung XLI. 3. 243. 
XLVI. 607. L. 96, 371. 

— elastische Fasern XLV. 327. 

— Erkrankungen, Einfluss auf die 
Retina XLVIII. 241, 260. 

— Filtration durch die XLI. 2. 108. 

— Glashaut (Bruch'sche Membran) 
XLVII. 457. 

— Knochenneubildung XLIV. 69. 
XLVIII. 355. L. 661. 

— Leukosarkom XLV. 433, 581. 
XLVIII. 319. 

— pathologische Anatomie bei: 

— — Blitzschlag L. 26. 

— — Durchtrennung des Opticus 
XLVI. 295. 

— — Eisensplitter i. A. XLIV. 286. 

Glaukom XLI. 4. 122. 
XLIII. 34. 

— — Lepra L. 393. 

— — leukämischer Erkrankung 
d. A. XLI. 3. 105. 

— — Mikrophthalmus XLIV. 69. 
XLVIII. 61, 68. L. 370. 

— — Nekrose XLVIII. 285. 

— — Ophthalmia hepatica L. 95. 

— — Orbitaleysten XLII. 3. 218. 

— — Retinitis pigment. XLI. 4. 
183. 

— — Skleritis XLI. 4. 164. XLIII. 
74. XLVIII. 285. XLIX. 549. 
— — Stauungspapille XLI. 2. 226. 

— — Syphilis XLV. 678. 

— Pulsation in den Wirbelvenen 
XLVIII. 552. 

— Ruptur, mikroskop. Befund 
XLIV. 26. 

— Sarkom, s. dieses. 

— Spannung und Elasticitåt XLI. 
2. 81. 

— Staphylom XLI. 2. 85. 

— Suprachorioidea bei Neugebo- 
renen XLV. 2%. 

— Thrombose, marantische XLIII. 
182. | 
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Chorioiditis, Behandlung mit 
Salicylsäure XLII. 2. 285. 

— Pupillenweite bei XLIV. 398. 

— mikroskop. Befund XLV III. 285. 

— centralis bei Myopie XLIX. 
326. 

— — — Blutungen XLIII. 433. 

— syphilitica, Recidive XLV. 
682. 

— bei Colobom XLVI. 369, 372, 
382. 

Chorioretinitisnach Durchschnei- 
dung der hint.Ciliargefåsse XLVI. 
304. 

— bei Kerat. parenchym. XLII. 2. 
265. XLIV. 264. 

Chromatolyse L. 236. 

Chromatophore XLV.459. XLVII. 
471, 658. XLVIII. 323. 

Ciliarfortsütze, blasenartige Ab- 
hebung des Epithels XLI. 3. 
26, 28. XLII. 1. 269; 3. 195. 

— epitheliarer Tumor XLVII. 474. 

— Verhalten bei Linsencolobom 
XLII. 3. 226. 

— Verziehung,angeborene XLV.16. 

— Vorrücken bei der Accommod. 
XLII. 1. 307. XLIX. 588. 

— Wirkung des Eserins XLII. 1. 
293. 

Ciliargefsse, Wirkung der Durch- 
schneidung XLIV. 265. XLVI. 
304. L. 590. 

Ciliarkörper, Ablösung XLII. 2.43. 

— Carcinom, primäres XLVII. 297. 

— Colobom, Entstehung XLV. 44. 

— Drusenbildung XLI. 3. 251. 

— elastische Fasern XLV. 328. 

— Epithelabhebung, blasenförmige 
XLIV. 131. 

— epitheliarer Tumor XLVII. 474. 
XLVIII. 353. 

— Gumma XLVIII. 123, 300. 

— Hyperåmie nach Blitzschlag L. 

3, 26. 
Leukosarkom, 

XLVII. 282. 

— Myxosarkom XLII. 1. 19%. 


flåchenhaftes 


— Verwachsung mit der Sklera | — Oedem L. 94. 


L. 107. 


— Wundheilung XLI. 3. 34. XLII. ; 


4. 299 


— Pigmentanomalie L. 94. 
— Sarkom XLV. 600. XLVII. 282, 
398. XLIX. 74. 
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Ciliarkörper, Sarkom, Beziehung 
zum Sarcoma uveae XLVII. 398. 

— patholog. Anatomie bei Glaukom 
XLI. 3. 236; 4.120. XLIII. 34. 
XLVIII. 287. 

— — bei Hydrophthalmus XLIV. 
543 | 


— — bei Lepra L. 384, 391. 

— — bei Unterbindung der Ven. 
vorticos. XLVII. 262. 

— Wundheilung XLII. 4. 323. 

Ciliarmuskel, Anatomie XLII. 
4. 89. 

— — elastische Fasern XLV. 329. 

— Atrophie bei Eisen im Glask. 
XLII. 4. 154. XLIV. 286. 

— — bei Skleralwunden XLII. 4. 
311. 

— des Affen XLIX. 6. 

des Kaninchens XLIX. 694. 

der Katze XLIX. 694. 

der Taube XLV. 485. 

— Physiologie XLII. 4. 89. 

— partielle Contraction XLII. 2. 
80. XLIII. 252, 257. 

Ciliarnerven, Anatomie XLIX. 
208. 

— Bedeutung för die sympath. 
Ophthalmie XLII. 1. 266. 

— mikroskop. Befund bei sympath. 
Ophthalmie XLII. 2. 45. 

— — — bei Lepra L. 394. 

— Regeneration nach Neurectomia 
optico-cil. XLIX. 190. 

Ciliarstaphylom, anatom. Befund 
XLI. 3. 249. 

— experimentelles bei Glaukom 
XLI. 4. 71. 

Cilien im Innern d. A. XLVII. 68. 

Cilioretinale Gefässe XLIII. 170. 
XLIV. 144. 

Cireulationsstórungen in den 
Netzhautgefässen XLIV. 219. 

Cireulationsverhältnisse d. A., 
Einfluss kalter und warmer Um- 
schläge auf die XLIX. 142. 

Circulus venosus Schl.,s. Can. Schl. 

Cocain, Anwendung bei Carotis- 
ligaturen L. 636. 


Cocain, Einfluss auf die Accommo- 
dation XLII. 3. 150. XLIII. 531. 
XLIX. 255. e 

— — auf die Temperatur im Con- 
junctivalsack XLIX. 143. 

Colloid, Definition XLVIII. 344. 

— der Hornhaut XLI. 3. 13, 18. 
XLVI. 90, 553. XLVIII. 328. 

Entstehung XLVI. 519. 

XLVIII. 335. | 

Reactionen XLVI. 605. 
XLVIII. 346. 

Coloboma chorioideae XLIII. 
127. XLIV. 78. L. 870. 

— -— Entstehung XLII. 141. 
XLV. 38. XLVI. 378. L. 377. 
— — abnormer Gefässverlauf im 

XLIV. 168. 

— — mikroskop. Befund XLIII. 128. 

centralis, Entstehung 
XLV. 45. 

— — et iridis XLV. 2, 8, 11. 

— — — Entstehung XLVIII. 16, 
201. 

— corporisciliaris, Entstehung 

XLV. 44. 
iridis XLIII. 141. XLIV. 
0 


— 00 — 


540. 

— — Entstehung XLV. 40. 

— der Lider XLIV. 337. 

— lentis XLI. 3. 198. XLII. 3. 
224. XLVIII. 558. XLIX. 719. 

— — Begriff XLVIII. 561, 585. 

— — Entstehung XLII. 3. 229. 
XLV. 46. XLVIII. 604. 

— — Formen XLVIII. 566. 

— — Häufigkeit XLVIII. 559. 

— — Casuistik XLVIII. 570. 

— Pseudo- XLVIII. 565. 

— Symptome XLVIII. 601. 
— Vertheilung auf die Ge- 

schlechter XLVIII. 601. 

Zonula, Bedeutung der 
XLVIII. 566. 

— — Literatur, s. diese. 

— maculae XLV. 46, 815. 

— n. optici XLV. 17, 53, 317. 
XLVI. 381. 

— — Entstehung XLV. 52. 


— 


— Beziehung zu retrochorioidealer | — retinae XLV. 8. L. 374. 


Blutung 
XLVI. 188, 241. 


nach Staaroperation |— bei Mikrophthalmus XLVIII. 


62. 


Commotio retinae XLVII. 82. 


XLVIII. 470. 


Coneremente in der Conjunctiva 


XLVI. 103, 339, 346. 


Conjunetiva, adenoides Stratum 


XLIV. 634. XLVI. 109. 


Conjunetivitis catarrhalis acuta 
durch Bacillus septat. XLII. 4. 
97. XLVI. 32. 

— — -— durch Koch-Week'schen 
BacillusXL VII. 108, 673.XLVIII. 
643. 


— Angiom XLI. 3. 187. XLIV.| — — — — Symptome XLVII. 151. 


661. 


— Becherzellen XLIV. 618. XLV. 


— — bei Thrånensackblennorrhoe 
XLVIII. 46. 


668. XLVI. 112, 631. XLIX. 409. | — diphtherica XLVI. 39. 


— — in Cysten XLIV. 114. 

Fårbungsmethode XLIV 
541. XLVI. 112. 

— Coneremente XLVI. 103, 339 


— — 


112, 443. XLVI. 336, 346. 
— Desinfection XLIII. 112. 


Epithel XLIV. 615. 
— Pigment L. 93. 


pa 


380. 


— hyaline Kugeln in der XLVI. 


Drisen XLIV. 116. XLVI. 110. 
elastische Fasern XLVIII. 666. 


— Verhornung XLIX. 408, 425. 
Follikel XLIV. 623. XLV. 634. 
Haarbildung unter der XLIX. 


— follieularis XLII. 4. 133. 


. | — — Beziehung zum Schwellungs- 


katarrh XLII. 4. 134. 


.|— petrificans L. 70. 
— Cysten, seröse, epitheliale XLIV. 


— phlyctaenulosa s.eczematosa, 
Aetiologie XLI. 2. 159. 

— — mikroskop. Befund XLVI. 
631. 

— — Therapie XLI. 2. 168. 

— syphilitica XLV. 669. 

— variolosa XLI. 1. 172. 

— durch Diplobacillen XLVIII. 638. 

— — Symptome XLVIII. 638. 

— — Culturen XLVIII. 639. 

— — Therapie XLVIII. 640. 

— durch Pneumocokken XLII. 1. 


109. 58, 95. 
— Infection von der Nase her, — (s. Schwellungskatarrh). 
XLII. 1. 111. Contusio bulbi XLVII. 82, 618. 


— Infiltration, sulzige XLIII. 56. 


XLIX. 549. 
— Kalkablagerung in L. 70. 
— Lipodermoid XLIV. 334. 


— Mikroorganismen der XLII. 1. 
86, 111; 4. 105, 133. XLVI. 1. 


XLIX. 462. 


— — UntersuchungsmethodeXLVI. 


12, 24. 


—  Nekrose, mikroskop. Befund 


XLIII. 50. 
— normale XLII. 4. 106. 


— Pigment in XLVI. 111. 
—  Pseudotumor, 
XLIX. 308. L. 710. 
— Varicen XLI. 1. 172. 


syphilitischer | Coordinationscentrum 


XLVIII. 410. 

— capitis, Stauungspapille nach 
XLVII. 437. 

Convergenz und Accommodation 
XLII. 1. 153; 3. 148. XLIV. 
515, 597, 605. XLV. 374. 

— Beziehung zur Mikropie und 
Makropie XLII. 3. 135, 155. 


: — beim Blick nach unten XLIV. 


602. XLVII. 540. 
— — zur Seite XLII. 1. 140. 


Oedem. Entsteh JET ness Einfluss auf die Pupille XLII. 
— Oedem, Entstehung . 9.4. 


3. 152. XLIX. 356. 
— Nahepunkt der XLII. 1. 160. 
XLVI. 


Cornea, amyloide Degeneration 


— Veränderungen bei Syphilis| XLVI. 90. 
XLV. 661. — Astigmatismus. s. diesen. 
Conjunetivalsack, Temperatur im — Bluterguss in die, nach Unter- 
XLIX. 133. bindung der V. vort. XLVII. 255. 
Conjunctivitis blennorrhoica, : — Bowman'sche Membran, Falten- 


fótale XLVIII. 195. 


bildung der XLII. 3. 29. 
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Cornea, Bowman'sche Membran, | Cornea, Fibringerinnungen im Ge- 
Verhalten bei Ulcus corn. XLII. | webe der XLI. 3. 17. XLIV. 560. 


1. 46. XLVI. 602. L. 39. 
— Colloid XLI. 3. 13, 18, 26.| — Form XLIII. 613. 

XLVI. 90, 553. XLVIII. 328. | — Grösse bei Neugeborenen XLIV. 
— Descemet'sche Membran, Ab- 546. 

lósung XLI. 1. 223. — Grübchenbildung durch Ver- 


— — Drusen XLIV. 551, 560.) trocknung XLIX. 49. 


XLV. 396. — Grünfürbung XLIV. 559. 

— — Durchlässigkeit für Leu-|— Hårtungsmethode XLIX. 9. 
kocyten und Mikroorganismen — hyaline Degeneration XLVI. 
XLII. 1. 42. XLV. 419. 90. XLVIII. 328. 

— — Faltenbildung bei streifen- | — Infiltrate bei Episkleritis XLI. 
fórmiger Hornhauttrübung XLII.| 4. 250. 

9. 1. — — recidivirende randståndige 

— — Neubildung XLI. 3. 25. XLI. 4. 272. 

— — Niederschläge, Herkunft; — Körper (Zellen) XLIX. 8. 
XLI. 1. 233. — Krümmung, Einfluss des intra- 

— — Perforation durch Histolyse | ocularen Druckes XLI. 2. 148; 
XLV. 421. 4. 28. 

— — Risse bei Neugeborenen | — — — von nicht perforirenden 
XLV. 316. Hornhautwunden XLV. 117. 

— — Wundheilung XLIV. 551. |— Krümmungsradius und Refrac- 

— — Verhalten bei Hydrophthalm. | tion XLIII. 544. 
cong. XLIV. 551. — Leukom, Verfärbung des XLI. 

— — — Ulcus corneae XLII. 1.) 3. 20, 23, 26. 

41. XLV. 407, 411, 415, 417. | — Lipodermoid XLIV. 351. 

— — — vorderer Synechie XLV. | — Narben, Amyloid in XLI 3. 13. 
042. — — Degeneration in XLVIII. 

— Dicke, angeborene Anomalie | 328. 

XLV. 2. — — ektatische, mikroskop. Be- 


— — bei Neugeborenen XLV.291.| fund XLVIII. 341. 
— Durchmesser bei Neugeborenen | — Nekrose, bei Trigeminuslåhmung 
XLVII. 183. XLVIII. 158. 
— elastische Fasern XLV. 324. |— — totale, bei Håmophthalmus 
— Endothel, Verhalten bei Ulcus XLIV. 217. 
corneae XLII. 1. 43. XLVII.| — der Neugeborenen XLV. 290. 


167, 116. —  Oedem, mikroskop. Befund 
— — Bedeutung für die Trans-|  XLII. 3. 17. XLVII. 287. 
parenz der Cornea L. 593. — Parenchym, Verhalten bei Ulcus 


— — kernmetamorphosen L. 361.) corneae XLII. 1. 44. 
— Entzündungstheorie XLIX. 25. | —pathologischeAnatomiebei: 


— Epithel, mikroskop. Befund bei | — — Blitzschlag L. 37. 
Colloid XLVI. 563. XLVIII. | — — colloider Degeneration XLVI. 
336. 559. XLVIII. 328. 
— — — bei Ulcus corneae XLII. | — — Conjunctivalxerose mit Kera- 
1. 46. tomalacie XLIII. 47. XLIX. 409. 
— — Verhornung XLIX. 42%. — — Eisensplitter i. A. XLIV. 285. 
— Ernährung XLVIII. 173. ! — — Faltungen im phthis. Auge 
— Erosionen, recidivirende XLI.) XLV. 255. 
4. 212. — — Glaukom XLI. 1. 119. 


— Fettdegeneration XLVI. 93. — — Höllenstein- Aetzungen L. 135. 
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Cornea,patholog.Anatomiebei: : Cornea, Trübungen, felderförmige 
— — Keratitis parenchymatosa | XLII. 3. 13. 


XLIV. 541. -- — knötchenförmige XLVI. 85. 
— — — purulenta XLI. 4. 180.|— — — Therapie XLVI. 89. 

XLII. 1. 1. — — parenchymatöse bei Håmoph- 
— — Keratoconjunctivitisphlyctae- | thalmus XLIV. 211. 

nul. XLVI. 630. — — streifenförmige nach Staar- 
— — knötchenförmigen Trübungen | operation XLII. 3.1. XLVI. 197. 

XLVI. 88. — — — Pathogenese XLII. 3. 5. 
— — Lepra L. 386, 3%. — — — Experimentelle XLII. 
— — Melanosarkom der Iris XLII.| 3.3. 

1. 183. — — — bei Hypopionkeratitis 
— — Mikrophthalmus XLIV. 68.| XLII. 3. 6. 

L. 370. — — — bei Netzhautablösung 
— — Pannus XLIII. 70. XLII. 3. 36. 

— — Pyramidalstaar XLIII. 33. | — — nach Unterbindung der 
— — Skleritis XLIII. 68. XLIX.|  Vortexvenen XLI. 2. 39, 68. 

549. — Tuberculose, s. diese. 

— — Syphilis XLV. 670. — ulcus, Eintheilung XLI. 2. 5. 
— — Trigeminusdurchschneidung | — — — Aetiologie und Prognose 

XLIX. 469, 473. XLI. 2. 171. 

—  —  Vertrocknungs- Keratitis  — — bei Anästhesie der Horn- 

XLIX. 487. haut XLIX. 470. 

— Perforation, eitrige, bei Ader- | — — c. Hypopion, Begriff XLII. 

hautsarkom XLV. 264. 1. 5. 

— Pigment in der XLIII. 69. — — — Mikroorganismen XLII. 
— Sensibilität XLI. 4. 21. 1. 72. XLIV. 184, 197. 

— — Einfluss des Alters XLI. 4.27.| — — internum XLIV. 542. 

— — bei Glaukom XLI. 4. 28, 74. | — — rodens, Begriff XLII. 1.:6. 
— — bei Herpes ophthalm. XLI.| — ulcus serpens, Aetiologie 

4. 32. XLI. 1. 72. 

— — bei Keratitis XLI. 4. 32. | — — — — durch Diplobacillen 
— — nach Neurectomia optico-cil.; XLIV. 183. 

XLIX. 202. — — — — durch Pneumocokken 
— — bei Tabes XLI. 4. 38. XLII. 1. 57. XLIV. 175, 196. 
— -— bei Trigeminusláàhmung| — — — — — Untersuchungs- 

XLVIII. 156. methode XLIV. 208. 

— — Prüfungsmethode XLI. 4. 28. | — — — Begriff XLII. 1. 5. 
— Staphylom, anat. Befund XLI. | — — — Complication mit Thránen- 

3. 251, 253. leiden XLIV. 185. 

— Trübungen, angeborene XLVIII. | — — — experimentelles XLII. 

194. 1. 104. 

— — bandförmige XLVIII. 349.| — — — Heilungsvorgang XLI. 
— — nach Blitzschlag L. 3. 1. 74. 
— — nach Bogenlicht - Blendung | — — — Lebensalter XLIV.188, 198. 

L. 199. — — — Pathogenese XLII. 1. 99. 
— — nach Durchschneidung der, — — — patholog. Anatomie XLII. 

Ciliargefásse XLIV. 265. L. 590. | 1. 6. XLV. 400. 

— — — mikroskop. Befund L. 592. | — — — Therapie XLI. 1. 58, 66. 
— Trübungen, nach Einbringung | XLIV. 181. XLVIII. 23. 
von Sublimat in die V. K. XLIV.| — — — Ursache der Iritis bei 
270. XLI. 1. 77. 
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Cornea, Wachsthum XLVI. 313. 
— Wundheilung XLV. 660. XLVI. 
196, 201, 211. 


Cornealmikroskop, binoculares 


XLVIII. 229. 

Correspondenz der Netzhaut, s. 
Identitåt. 

Cysten, hämorrhagische XLI. 4. 
205. 

— der Conjunctiva XLIV. 112, 
443. XLVI. 329. 

— der Iris, mikroskop. Befund 
XLI. 4. 198. 

— der Orbita XLI. 1. 119. XLII. 
3. 214. XLIII. 144. XLV. 15, 
317. XLVI. 367. XLIX. 569. 

— der Retina XLI. 4. 187. XLV. 
14, 317. 

— — Entstehung XLI. 4. 187, 224. 

— der Sklera XLV. 7. XLVI. 78. 


D. 
Dakryops XLII. 1. 279. XLVII. 
503 


— Aetiologie XLII. 1. 286. XLVII. 
506 


— mikroskop. Befund XLII. 1. 
284. XLVII. 505. 

Darkschewitz’scher Kern XLIV. 
483. XLVII. 31, 378. 

Decentriren bisphår. LinsenXLVI. 
384. XLVIII. 432. 

Degeneration motorischer Nerven, 
aufsteigende XLI. 2. 6. XLII. 
3. 40. 

Descemet’sche Membran, s. diese. 

Desinfeetion d. A. XLI. 1. 69. 
XLIII. 111. 

Diabetes, Cataract mit Myopie bei 
XLVI. 541. 

— Keratitis parenchymat. bei XLII. 
2. 260. 

Dickenmessung XLV.291.XLVIII. 
388. 

Diffusion von Sublimatlösungen 
XLI. 1. 65. XLVIII. 375. 

— subconjunct. injicirt. Salzlósung. 
in die V. K: XLI. 1. 56. XLII. 
2. 291. XLVIII. 315. XLIX. 44. 

Datum Wirkung aufs A. XLV. 

418. 


Dilatator, s. Iris. 

Dioptrie, Bedeutung der XLIX. 
46, 112. 

Dioptrik d. A. XLIV. 565. XLIX. 
170. 

Diphtherie-Bacillen, ihnen åhn- 
liche Bac. XLVI. 13. 

— bei Conjunctivitis XLVI. 39. 

— Pseudo- XLVI. 14. XLVIII. 222. 

— und Xerosebacillen XLVI. 40. 
XLVIII. 222. 

Diplobacillen bei Keratomalacie 
XLIX. 407, 417, 420. 

— bei Uleus serpens XLIV. 183. 

— -Conjunctivitis XLVIII. 638. 

Diplopie, monoculare XLVI. 143. 
XLVII. 530. L 455, 485. 

Diseission, Ausführung XLIX. 399. 

Distinetionsvermögen XLIII.219. 

Divergenz beim Blick nach oben 
XLIV. 602. XLVII. 334, 539. 

Doppelbilder, scheinbares Näher- 
stehen des einen XLI. 4. 134. 

Dreifachsehen L. 455. 

Druck, cerebraler XLI. 2. 280. 

— intracranieller XLI. 2. 282. 
XLVIII. 555. 

— intraocularer, Einfluss der 
Accommod. XLI. 4. 36. XLII. 
1. 313; 4. 93. XLII. 522. XLVI. 
243. 

— — — des Atropins XLIX. 621. 

— — — des Eserins XLIX. 620, 650. 

— — — der äusseren Muskeln 
d. A. XLVI. 265. 

— — — der Mydriatica XLI. 4. 
36. XLVI. 271. 

— — — der Myotica XLI. 4. 36. 
XLVI. 271. 

— — — der Pupillenweite XLI. 
4. 37. XLVI. 246, 271. XLIX. 
654, 684. 

— — — des Sympathicus XLVI. 
268. XLVII. 431, 638. XLVIII. 
166. XLIX. 439. 

— — — des Trigeminus XLVII. 
433, 638. XLIX. 498. 

— — — des Vagus XLVI. 266. 

— — — auf die Gestalt d. A. XLIX. 
533. 

— — — auf die Hornhautkrüm- 
mung XLI. 2. 148; 4. 28. 


E CUN 


Druck, intraocularer, Einfluss 

auf die Menge des Kammer- E. 

wassers XLII. 4. 15. Echinococcus der Orbita, Befund 
— — — auf die Netzhautcircula- | XLIX. 561. 

tion XLVIII. 536. Eetropium senile, Operation nach 


— — — auf die Sklera XLI. 2.| Kugel L. 647. 

141. — des Sphincter iridis XLI. 4. 
— — — auf die Volumszunahme | 120. XLIV. 543, 556. 

und Formveränderung d. A. XLI. | Eezeni, Therapie XLI. 2. 170. 

2. 141. XLVIII. 695. Einbettungsödem XLI. 2. 234. 
— — Messmethode XLI. 2. 95; | Einkapselung von Eisensplittern 

4. 30, 214. XLIX. 638. XLII. 4. 181. 

— — normaler, in beiden A. XLIX. | Einstellfeld XLVIII. 447. 

648. Eisengehalt des Pigmentes XLIII. 
— — — Schwankungen XLI. 2.45.) 284. XLIV. 296, 685. XLV. 458. 
— — Herabsetzung bei Carotis- | Eisenreaetion XLIV. 133, 290. 

ligatur L. 514. — des Pigmentes XLIII. 284. XLV. 
— — — bei Keratitis XLI. 4. 81.| 251, 257, 458. 

— — — nach Unterbindung der | Eisensplitter i. A. XLII. 4. 150. 

Vortexvenen XLI. 2. 45. XLIV. 284. 

— — Steigerung nach Cauterisa- | — Einkapselung XLII. 4. 181. 
tion des Limbus XLI. 4. 44. — Eiterung bei XLII. 4. 158 Anm., 
— — — nach Verödung der vord. | 184. 

Ciliarvenen XLI. 4. 50. — mikroskop. Befund XLII. 4. 
— — — nach Verschluss des| 153. XLIV. 285. 

Kammerwinkels XLI. 4. 60. — Therapie XLII. 4. 189. 

— — — nach Unterbindung der Eiterung durch Eisen i. A. XLII. 

Vortexvenen XLI. 2. 35. 4. 184. 
— — — Experimentelles XLI. 4 ; Eiweiss, Reaction auf L. 129. 


43. | — Gehalt des Kammerwassers an 
— — postmortaler XLI. 2. 93. L. 131. 
— — beim Kaninchen XLII. 4. 32. — in der V. K., Wirkung XLII. 
— im Glaskörper und der vord.! 2. 60. 


M I e m a à —À— MÀ —— MÀ — M 


Elastisehes Gewebe im menschl. 
A. XLV.392. XLVIII. 666. XLIX. 
512. L. 393 Anm. 

Elektrieität bei Neuralgien X LIII. 


Kammer XLI. 2. 94. 
— in den absondernden Gefåssen 
d. A. XLII. 4. 32. 
Druckdifferenz im Glaskörp. und 
der vord. Kammer während der, 683. 
Accommodat. XLIII. 522. XLVI. | Elektrisehes Lieht, Veránderung. 
241. des A. nach Blendung durch 
Drüsen, Krause'sche XLIV. 116,| L. 197. 
353, 443. Elektrotherapie entzündl. Augen- 
Drusen der Cborioidea XLI.3.243.| krankheiten XLVI. 398. 
XLVI. 607. L. 96, 311. Elephantiasis der Lider XLI. 3. 
— des Ciliarkórpers XLI. 3. 251. | 175. 
— der Descemet'schen Membran | Emmetropie,Blickfeld bei XLVIII. 


XLIV. 551, 560. XLV. 396. 421. 
— der Retina L. 315. Endarteriitis bei Lymphangiom 
Dunkelsehsehürfe XLV. 348. der Orbita XLV. 638. 
Dunkelzimmer XLV. 365. — bei Syphilis XLV. 619. 


Endotheliom der Pia cerebelli 
XLI. 2. 198. 
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Endotheliom der Schädelbasis 
XLII. 3. 68. 

Endothel-Lücken XLI. 1. 48. 

Endothelogenes 
XLII. 4. 325. 

EnophthalmusXLVI.647.XL VIIT. 
162. XLIX. 433, 438. 

Entfernungsinnervation XLII. 3. 
165. 

Entkalkungsflüssigkeit L. 75. 

Entoskopie der Linse XLIII. 480. 

— des Sehpurpurs XLII. 4. 282. 

Entwieklungsgesehiehte, Augen- 
blase, secundäre XLV. 29. 

— des Glaskörpers XLIV. 81. 

— der Retina XLV. 301. XLVIII. 
118. 

— der Sklera XLIII. 137. 

Entzündung durch Echinococcus 
XLIX. 571. 

— fötale XLVII. 232. XLVIII. 192. 

— bei Sarcoma chorioid. XLV. 272, 
577. 

— durch Tusche XLII 2. 150, 160, 
185. 

— durch intraoculare Tumoren 

XLI. 2. 277. XLV. 528. 
durch Vertrocknungsnekrose 

XLIX. 478. 

— durch Zündhütchen XLVI. 671. 

Entztindungstheorie XLI. 2. 276. 
XLV. 423, 520, 707. XLVII. 387. 

 Enucleation, Meningitis nach 
XLII. 2. 41. ` 

Eosinophile Zellen XLVII. 392. 

Episkleritis, patholog. Anatomie 
XLI. 4. 158. 

— Literatur, s. diese. 

— periodica fugax XLI. 4. 229. 

— — Aetiologie XLI. 4. 256. 

-- — bei Gicht XLI. 4. 250. 
XLIII. 99. 

— — Symptome XLI. 4. 247. 

— — Therapie XLI. 4. 262. 

Epitheliom d.CiliarkörpersXLVII. 
474. XLVIII. 353. 

Ernährung d. A. XLI. 2. 47. 

Ernst’sche Doppelfärbung, modif. 
von Neisser XLVI. 45. 

— Körner XLVIII. 222. 


Erythropsie XLII. 4. 207. XLIV. 
i9. 


Bindegewebe — Ausdehnung 


Erythropsie, Arten XLII. 4. 207. 
— bei Aphakie XLII. 4. 215, 244. 
— bei Farbenblinden XLII. 4. 251. 

im Gesichtsfeld 
XLII. 4. 220, 230, 274. 

— Disposition XLII. 4. 218. 

— Einfluss gefärbter Gläser XLII. 
4. 239. 

— Experimentelles XLII. 4. 223. 

— Farben der XLII. 4. 236. 

— Farbensinn bei XLII. 4. 237. 

— Hypothesen XLIl. 4. 221, 259. 
XLIV. 21. 

— Symptome XLII. 4. 220. 

— Ursachen XLII. 4. 210. 

— Verlauf XLII. 4. 227. 

— Literatur, s. diese. 

Eserin, Einfluss auf die Accommo- 
dationsbreite XLIX. 245. 

— — auf den intraocul. Druck 
XLIX. 621, 636, 650. 

— — auf den Flüssigkeitswechsel 
XLIX. 627, 663. L. 142. 

— — auf den Nahepunkt XLIX. 
245. 

— Exophorie beim Nahesehen nach 
XLV. 379. 

— Linsenschlottern nach XLII. 1. 
293; 3. 153. XLIII 481, 535. 
XLV. 101. XLVII. 669. ij 

— Makropie nach XLII. 3. 152. 

— Myopie nach XLII. 1. 304. 

— Wirkung aufs Auge XLII. 1. 
306. XLIV. 304. XLIX. 654. 

— — auf die Binnenmuskeln d. A. 
XLII. 1. 308. 

— — auf die Ciliarfortsitze XLII. 
1. 293. 

Excavation nach Durchtrennung 
des Opticus XLVI. 286. 

— bei Hydrophthalmus XLIV. 546. 
physiologische, angeborene 

XLIV. 546. XLV. 309. 

— — Verhalten bei Stauungs- 
papille XLI. 2. 223. 

Exophorie XLV. 374. 

Exophthalmus bei Akromegalie 

XLI. 1. 191. 
acuter recidivirender XLI. 4. 

270. 

—- einseitiger bei Morb. Based. 
XLI. 3. 158. 
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Exophthalmus bei 
XLI. 4. 251. 
— bei Orbitaltumoren XLV. 615. 
— periodischer, durch Orbital- 
varicen XLI. 1. 128. 


Episkleritis | 


Experimentelles, Tractusdurch- 
schneidung XLV. 39. 

— Tuberculin L. 304. 

— Zerreissapparat XLVIII. 396 
408. 


— — Denen XLI. 1. | Exsudat, fibrinöses, Entstehung 


150. 

— — Therapie XLI. 1. 151. 

— pulsirender L. 598. 

— — GCarotisligatur bei L. 609. 

Experimentelles, Accommodat., 
anatomische Fixirung XLV. 448. 
XLIX. 1. 

— — und intraocul. Druck XLVI. 
250. 

— Blutmenge d. A., Bestimmung 
der XLIX. 645. 

—ChiasmadurchschneidungXLVII. 
35. 

— Chininvergiftung L. 219. 

— Contusio bulbi XLVII. 91. 

— Elasticität der Sklera XLVI. 691. 

— Embolie der Art. centr. ret. L. 
201. 

— Exstirpation des Gangl. 
supr. XLIX. 431. 

— Flüssigkeitswechsel XLIX. 641. 

— Glaukom XLI. 4. 42. 

— Impfkeratitis XLI. 1. 56. 

— Injectionsmethode in die V. K. 
XLI. 1. 30. 

— Innervation der Augenmuskeln 
XLIV. 488. XLVI. 453. XLVII. 
377, 557. 

— Lidemphysem XLIII. 201. 

— Netzhautvenenpuls XL VIII. 523. 

— Reizübertragung von einem Å. 

zum andern L. 123. 
Schwefelkohlenstoffvergiftung 

L. 232. 

. — Sehnervendurchschneidung 
LXVI. 283. 

— Spontanperforation an der Cor- 
neoskleralgrenze n. Einführung 
aseptischer Stoffe in die vordere 
Kammer XLII. 2. 55. 

— Strabismus XLII. 3. 156. 

— subdurale Injection XLII. 2.149. 

— sympathische Entzündung XLII. 
1. 142. 

— Tonometrie XLI. 2. 120. XLIX. 
638. 


cerv. 


XLI. 4. 221. 


F. 
Facialis, n., Beziehung zum Ab- 
ducenskern XLII. 3. 83. 
— Durchschneidung, Wirkung aufs 
Auge XLIX. 481. 
— Vermittler zwischen Ohr- und 
Augenkrankheiten XLIII. 17. 
Fadenpilze im Glaskörper nach 
Stichverletzung XLV. 700. 

Färbungsmethode, siehe Mikrosk. 
Technik. 

Farbe des Schneelichts XLII. 4. 
259. 

— des Tageslichts XLII. 4. 259. 

Farben, Perception in der Netz- 
haut XLIV. 250. 

— spectrale, Refraction XLI. 1. 16. 

— — Schattenparallaxe XLI. 1.7. 

— Wettstreit der XLVI. 156. 

Farbenblindheit, Erythropsie bei 
XLII. 4. 251. 

— Hypothese XLII. 3. 119. 

Farbensinn und Adaptation XLII. 
3. 107. 

— Apparat zur prakt. Untersuchung 
des L. 150. 

— Einfluss des Brucins auf L. 691. 

— bei Aphakie XLII. 4. 252. 

bei Erythropsie XLII. 4. 237. 

bei Hemeralopie XLII. 3. 120. 

bei Neuritis optica XLII. 1. 227. 

— bei Ophthalmia hepatica L. 86, 
106. 

— bei Seelenblindheit XLIII. 654. 

Farbenstereoskopie XLIII. 513. 

Farbentheorien XLI. 1. 19, 98; 
4. 1. XLII. 3. 114; 4. 279. 
XLIV. 250. 

Fernpunkt, wirklicher und schein- 
barer XLIX. 182. 

Ferroeyankalium, subconj. inji- 
cirt, Diffusion ins Kammerwasser 
XLVIII. 365; 
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Fettdegeneration der Cornea | Follikel im normalen Thränen- 

XLVI. 98. sack XLVIII. 43. 

Fettgewebe im  Glaskórper bei | — bei Thrånensack-Erkrankungen 

Mikrophthalmus XLIV. 70. L.| XLVIII. 34. 

315. Formollösung als Härtungsmittel 
— in der Sklera XLIV. 70. XLII. 2. 152; 3. 23. XLV. 288, 
Fettkörnchenzellen bei traumat. | 482, 705. 

Cataract XLII. 2. 27. Fovea centralis, Adaptation der 
Fibrinbildung im Kammerwasser | XLIV. 465, 472. 

XLI. 1. 40, 61. XLII. 3. 197. | — Ausdehnung der stäbchenfreien 
Fibrinfärbung XLII. 3. 199. Zone XLI. 4. 2. XLII. 3. 123. 
Fibringerinnung in der Cornea| XLIV. 462. 

XLI. 3. 17. XLIV. 560. XLVI., — Begriff L. 582. 

602. L. 39. — Blaublindheit der XLI. 4. 8. 
— — in d. Sklera XLI. 3. 15. , — Function XLII. 3. 95. 
Fiek'seher Tonometer XLI. 2.| — Grósse XLI. 4. 6. L. 583. 

113. — Mikropie bei Erkrankungen der 
Filixextraet-Vergiftung, Sehstó- ' XLV. 688. 

rung nach L. 225. — der Neugeborenen XLV. 301. 
— — mikroskop. Befund der Re- | Foveola L. 582. 

tina bei L. 228. Fremdkörper im A., siehe Eisen, 


— — ophthalm. Befund L. 227. Kupfer etc. 
Fixirungsflüssigkeiten XLV.482. | Fremdkürperriesenzellen i. A. 
Flemming’sche Lösung XLV.482.| XLII. 2. 1. 


Flüssigkeitswechsel i. A. XLI. | Fuseinkörper, Entstehung XLVII. 
1. 250; 2. 98; 3. 208, 212. XLII.| 649. 

2.186; 4. 1. XLVIII. 532. XLIX. 

620, 656. G 

— im hinteren Abschnitt XLII. i 
2. 189. Galvanokaustik bei Keratitis par- 

— Abflusswege des Humor aqueus |  enchymatosa XLII. 2. 297. 
XLI. 1. 28; 3. 212. XLII. 4. 23.| — bei Ulcus corneae XLI. 1. 70. 

— Einfluss des Atropins XLIX. | Ganglienzellen, Fettpigment der 


621. XLVIII. 681. 
— — des Eserins XLIX. 627, 662. | — s. Retina. 
L. 142. Ganglioncervicalesupremum. 


— — der Chorioidea-Anspannung 
XLIX. 692. 

— Filtrationsgrósse aus der V. K. 
XLI. 3. 212; 4. 86. XLII. 4. 1. 
XLIX. 685. 

— — — bei Glaukom XLI. 4. 110. 

— Experimentelles XLI. 1. 251; 238, 444, 529. 

3. 212: 4. 86. XLII. 4. 11. — — Beziehung zur Pupillar- 
XLVIII.362. XLIX. 641. L. 139. | reaction XLIV. 526. XLVI. 254. 


Exstirpation, Folgen der XLIX. 
430. 
— — — — Methode XLIX. 
431. 
— ciliare XLIV. 529. XLVII. 
578, 628. XLVIII. 466. XLIX. 


— Literatur, s. diese. — — elektrische Reizung XLVI. 

Fluoreseein-Versuche L. 138. 250. 

Fötale Augenentziindungen — — Physiologie XLIV. 532. 
XLVIII. 192. XLVII. 580. 

Follikel der Conjunctiva XLIV.| — — Verhalten bei Exstirpat. des 
623. XLV. 634. Ggl. cerv. supr. XLIX. 444. 


— d. Nasenschleimhaut XLVIII. 46. |— — accessorium XLVII. 581. 
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Ganglion Gasseri, Erkrankung | Glaskörper, Blutung bei Skleral- 


bei Mittelohreiterung XLIII 3. 


— — Exstirpation XLVII. 173.| — — Elektrotherapie 


XLIX. 500. 

Gefüssinjection XLI. 1. 254. 

Gefässkrampfb. Netzhautischåmie 
XLIV. 233. 

Gehörstörungen bei Syph. hered. 
XLII. 2. 220. 

Gelatine in der V. K., Wirkung 
XLII. 2. 62. 

Gelenkleiden bei 
XLII. 2. 220. 

Gesehwulst des Lides, eigenthüm- 
liche L. 63. 

Gesehwülste, maligne, Pathoge- 
nese XLIV. 695. 

Gesetz der Mitleidenschaft XLIII. 
691. 

Gesichtsfeld, Beleuchtung des 
ophthalmoskopischen XLIV. 5. 

— Einftuss des Brucins L. 685. 

— — der Ermiidung L. 689, 705. 

— bei Akromegalie XLI. 1. 197. 
XLIX. 377. 

— bei Myopie XLIII. 560. 

— bei Neuritis optica XLII. 1. 
227. XLVIII. 690. 

— bei Ophthalmia hepatica L. 86, 
106. 

Gicht, Aderhauterkrankungen bei 
XLIII. 83. 

— Beziehung zur Episkleritis XLI. 
4. 256. 

Glüser, periskopische XLVI. 475. 
L. 44 


Syph. hered. 


Glashäute, Durchlässigkeit XLV. 
676. 

— Neubildung XLIII. 36. 

— Resorption durch Riesenzellen 
XLII. 2. 30. * 

Glaskörper, Ablösung XLI. 1. 228. 

— Aspergillus-Mykose XLV. 705. 

— Bindegewebsneubildung XLII. 
2. 11. XLV. 594. 

— — bei Eisensplitter i. A. XLIV. 
287. 

— — bei Skleralwunden XLII. 4. 
328. 

— Bindegewebsstrang, fötaler XLV. 
17, 22, 24. 

— Blutung,recidivirendeXLIV.207. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


wunden XLII. 4. 296. 

bei XLVI. 
418. mE 

— Brechungsindex XLVI. 543. 

— Druck, Verhältniss zu dem der 
V. K. XLI. 2. 94. XLIII. 522. 
XLVI. 241. 

— Eiweissgehalt L. 141 Anm. 

— Entwicklungsgeschichte XLIV. 
81. 

— Fadenpilze nach Stichverletzung 
XLV. 700. 

— Fehlen des XLV. 10, 13. 

— Fettgewebe im, bei Mikroph- 
thalmus XLIV. 70. L. 375. 

— Fremdkórper im XLIV. 415. 

— — Zink XLVI. 656. 

— Hefepilzinjection XLVIIT. 187. 

— Knorpel im XLVIII. 63. 

— Sublimatinjection in den XLI. 
3. 69. 

— Trübungen bei Gicht XLITI. 
102. 

— — membranóse, nach Myopie- 
operation XLVIII. 424. XLIX. 
396. 

— — ElektrotherapiebeiXLVI. 417. 

— — Ursprung XLV. 677. 

— Tuscheinjection in den XLII. 
2. 150. | 


— Veränderungen bei Syphilis 
XLV. 675. 
— Verhalten bei Skleralwunden 


XLI. 3. 47. XLII. 4. 296. 

— Verlust bei Myopieoperationen 
XLIII. 423, 446. 

— Vorfall, Verheilung XLII. 4.329. 

— -Zellen XLV. 3. 616. 

Glaueoma, Theorien XLI. 2. 72; 
3. 208, 235, 257. XLIV. 552. 
XLVII. 633. XLIX. 700. 

— Aetiologie und Pathoge- 
nese: XLI. 2. 30, 71; 4. 126. 
XLIII. 319. 

— — circumcorneale Verånder- 
ungen XLI. 2. 110. 

— — Erschlaffung der Chorioidea 
XLI. 2. 19. 


| — — Form d. A. XLI. 2. 110. 


— — Filtrationsgrósse aus d. V. 
K. XLI. 3. 225; 4. 110. 
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Glaucoma, Aetiologie und 
Pathogenese:Gicht XLITI.105. 

— — Hypermetropie XLVI. 701. 

— — Obliteration des Fontana- 
schen Raumes XLI. 2. 72; 3. 
208; 4. 111. XLVII. 272. 

— — Rigidität der Sklera XLVI. 
700 


— — Stase in den Vortexvenen 
XLI. 2. 72; 4. 132. 

— Symptomatologie: Anästhe- 
sie der Cornea XLI. 4. 28. 

— — Enge der V. K. XLI. 2. 71. 

— — specif. Gewicht des Kammer- 
wassers XLIX. 45. 

— Ophthalmoskopie: Excava- 

tion, Entstehung XLI. 4. 45. 
pathologische Anatomie: 

Chorioidea XLI. 4. 122. XLIII. 

34 | 


— — GCiliarkörper XLI. 3. 236; 
4. 120. XLIII. 34. XLVIII. 287. 

— — Cornea XLI. 4. 119. 

— — Fontana’scher Raum XLI. 
3. 228, 230, 242: 4. 119. 

— — Iris XLI. 2. 53; 3. 230, 233; 
4. 119. XLIII. 34. XLVIII. 287. 

— — Opticus XLI. 4. 126. XLIII. 
35 


— — Phlebitis und Periphlebitis 
XLI. 2. 77; 4. 121. 
— — Retina XLI. 4. 125. XLIII. 


94. 
— — Sklera XLI. 4. 122. XLIII. 
35 


— Experimentelles XLI. 4. 42. 

— — CQauterisation des Limbus 
durch Glühhitze XLI. 4. 44. ` 

— — Unterbindung der Vortex- 
venen XLI. 2. 35. XLVII. 253. 

— — Verödung der vord. Ciliar- 
venen XLI. 4. 50. 


— — Verschluss des Kammer- 
winkels XLI. 4. 60. 

— inflammatorium, Wesen 
XLVII. 631. 


— — mikroskop. Befund XLI. 4. 
118. 

— haemorrhagicum XLIII. 806. 

— — Pathogenese XLIII. 319. 

— — mikroskop. Befund XLIII. 
307. XLV. 384. 


Glaucoma absolutum, mikrosk. 
Befund XLI. 3. 228, 230. XLII. 
1. 23. 

— — intraoculare Blutung nach 

Iridektomie bei XLVI. 223. 
secundarium. 

XLI. 4. 209. 

— — Filtrationsgrösse aus der V. 
K. bei XLI. 3. 281. 

— — mikroskop. Befund XLI. 3. 
242, 244, 241, 249, 251, 253. 
XLIII. 34. XLVIII. 283. 

— — beiHåmophthalmusXLIV.209. 

— — bei Kerat. parenchym. XLII. 
2. 267. 

—- — nach Myopie- Operationen 
XLIII. 447. XLIX. 397. 

— — bei spontaner Resorption 
von Cataract L. 719. 

— — bei intraocul. Tumoren XLII. 
1. 170. XLIII. 278. XLVII. 299. 
L. 660. 

— Therapie: Iridektomie XLI. 
3. 204. XLVII. 641. 

— — Sklerotomie XLVII 642. 

— 7 Myotica XLI. 4. 130. XL VII. 
640 


Entstehung 


— — Eserin XLIX. 620. 

Exstirpation des Gangl. 
cervic. supr. XLIX. 442. 

Glioma cerebelli XLI. 2. 190, 
197, 201. 

— cerebri XLI. 2. 186, 202, 206, 
208, 209, 212, 240, 242. XLII. 
3. 50. 

— retinae XLII. 3. 48. 

— — Blutung in die V. K. XLII. 
3. 48. 

— — Genese XLVI. 374. XLVIII. 
85, 92. 

— — mikroskop. Befund XLII. 
3. 51. 

— — Verbreitung XLII. 1. 170. 

— spinalis XLVIIL 95. 

Glykogen d.Sarkomzellen XLVIII. 
324 


Golgi-Cajal”sche Methode XLI. 
3. 73, 84. 

Graves’sche Krankheit v. Base- 
dow’sche Kr. 

Grössenschätzung XLII. 3, 159. 

| XLV. 90. XLVI. 624. 


Grössenvorstellung u. Accommo- 
dation XLIV. 94. 

Grünsehen bei Erythropsie XLII. 
4. 227, 261. 

Gudden’sche Commissur XLVIII. 


478, 489, 495. 
Gumma des Ciliarkörpers XLVIII. 
123, 300. 


— der Iris XLV. 672. XLVIII. 300. 
— des N. opticus XLI. 1. 156. 


H. 


Haab’sche Magnetextraction XLII. 
4. 198. 

Haarbildung unter der Con). palp. 
XLIX. 380. 

Haematoidin bei Aderhautsarkom 
XLV. 242, 244, 259. 

Haemophilie, Erkrankungen d. A. 
bei XLIV. 206, 214. XLVII. 500. 

Haemophthalmus bei Hämophilie 
XLIV. 206, 214. 

Haemosiderin nach Blutungen 
XLIX. 607. 

E Aderhautsarkom XLV. 244, 
51 

Haploskop XLII. 3. 135. XLIII. 
602. XLVII. 518. 

Hautblutungen bei Keratomalacie 
XLIX. 418. 

Hefen, pothogene, Wirkung am 
Kaninchenauge XLVIII. 178. 
Helligkeit, scheinbare, bei Mikro- 
pie und Makropie XLII. 3. 138, 

. 145, 173. 

— — bei der Stereoskopie XLII. 
3. 157. 

Hellsehschärfe XLV. 338. 

Hemeralopie, Farbensinn bei 
XLII. 3. 120. 

— Wesen XLII. 3. 119. XLV. 355. 

— Beziehung zur  Erythropsie 
XLII. 4. 218, 251. 

— Einfluss der Schneeblendung 
XLII. 4. 244. 

— bei Netzhautdegeneration XLII. 
4 189, 204. 

— bei Ophthalmia hepatica L. 85, 
110. 

Hemianopsia, Aetiologie XLVIIT. 
499. 


| 


Hemianopsia und Alexie XLIII. 
654. - l 
— Pupillarreaction XLVIII. 483. 
temporalis bei Akromegalie 

XLI. 1. 197. 

— — bei tuberkulösem Tumor am 
Chiasma XLVIII. 482. 

Hemierythropsie XLII. 4. 220, 
235. 
Hemiplegie nach Carotisligatur 
L. 601. - 
Hering'scher Fallversuch L. 502. 
Heurteloup bei Blutungen XLIV. 
212. 

Hirndruek und Sehnerv XLI. 2. 
280 

— Höhe XLI. 2. 282. XLVIII. 555. 

Hirnerscheinungen nach Carotis- 
ligatur L. 614. 

Hirnvenen-Pulsation XLVIII.554. 

Histolyse XLV. 421. XLIX 571. 

Homatropin, Wirkung XLIV. 304. 

Horopter XLI. 4. 156. 

Hutchiuson’sche Zähne XLII. 2. 
204. 

Hyalin, Definition XLVIII. 342. 

Hyaline Degeneration der Con- 
junctiva XLVI. 109, 130. 

— der Cornea XLVI. 90. XLVIII. 
328. 

— im Lymphangiom der Orbita 
XLV. 636. 

Hydrargyrum bichlorat, siehe Sub- 
blimat. 

— oxycyanatum XLI. 1. 69. 

Hydrocephalus int., Sehnerven- 
erkrankungen bei XLI. 2. 280. 

Hydrophthalmus congen., Exca- 
vation der Papille XLIV. 546. 

— lridektomie bei XLII. 1. 297. 

— mikroskop. Befund XLI. 3. 239. 
XLIV. 541, 555. 

— Filtrationsgrösse aus der V. K. 
XLI. 3. 236. 


— Pathogenese XLIV. 548. XLVIII. 
197. 


— Literatur, s. diese. 

Hydrops der Sehnervenscheide, 
Stauungspapille XLI. 2.272, 275. 

Hydrotherapie XLIX. 125. 

Hyperopia, Entstehung im Alter 
XLVI. 539. 
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Hyperopia und  Pseudoneuritis 
optica XLIV. 56. 

— Statistik XLIV. 58 

Hyphaema nach Unterbindung der 
Vortexvenen XLI. 2. 37. XLVII. 
253. 

Hypophysis, Vergrósserung, Wir- 
kung auf Opticus und Oculomot. 
XLI. 1. 194. | 

— — und Akromegalie XLI. 1.197. 

Hypopion, Entstehung XLI. 1. 61. 

: XLII. 1. 48, 87. XLV. 421. 

— Mikroorganismen im XLI. 1. 60. 
XLII. 1. 66, 87. XLV. 423. 

— bei Iritis diabetica XLIII. 95. 

— — arthritica XLIII. 89. 

— — tuberculosa L. 280. 

Hypopionkeratitis, Begriff XLII. 
1.5 


— bei Icterus L. 84. 

— Mikroorganismen XLII. 1. 72. 
- XLIV. 184. 

— Punction der V. K. XLI 1. 
. 71. XLV. 430. 

— streifenfórmigeHornhauttrübung 
- bei XLII. 3. 6. 


I. 


leterus, Augenerkrankungen bei 


Identität der Netzháute XLII. 3. 
144, 171. XLVII. 544. 

Immigrationstheorie XLVII.287. 

Impfkeratitis XLI. 1. 56. 

— durch Pneumocokken XLIT. 1. 
108. 

Infection, fötale XLVIIT 194, 196. 

Influenza, Keratitis parenchymat. 
bei XLIT. 2. 261. 

Injeetion, subconjunctivale, Diffu- 
sion ins Augeninnere bei XLIX. 

: 610. 

— — Ferrocyankalium XLVIII. 
365. 

— — Jodkalium XLVIII 371 

— — Sublimat XLI. 1. 56 XLII. 
2.291. XLVIII. 375. XLIX. 611. 


Innervation, vicariirende XLIX. 


212. 


Innervationseentrum der Augen- 


bewegungen XLVI. 452. 


Innervationsempfindungen 
XLVI. 622. 

Iridektomie, mikroskop. Befund 
XLV. 661. 

— bei Glaukom XLI.3.204. XLVII. 
641. 

— bei Hydrophthalmus' XLII. 1. 
297. 


— bei Iritis tuberculosa L. 303. 

— bei Keratitis parenchym. XLII. 
2. 295. 

— bei vorübergeh. einseit. Erblin- 
dung XLIV. 223. 

Irideremia cong., 
XLV. 42. 

— traumat. XLIX. 575, 587. 

— bei Glaucoma absolut. XLII. 
1. 22. 

Iridochorioiditis bei Aderhaut- 
sarkom XLV. 264, 565. XLIX. 
111. 

— Ursachen XLV. 266. 

Iridoeyelitis arthritica XLIII. 89. 
plastica, mikroskop. Befund 

XLI. 4. 197, 213. 

-- Elektrotherapie XLVI. 409. 

— Punction der V. K. XLI. 2. 287. 

Iridodialysis bei intraocular. Sar- 
kom XLV. 605. 

Iridodonesis bei starker Accom- 
modation XLV. 376. 

Iris, Colobom, s. dieses. 

— Cysten, Entstehung XLI. 4. 198. 

— Dilatator XLV. 333, 478. 

— elastische Fasern XLV. 328. 

— Filtration durch die XLI. 2. 107. 

—- Grenzlamelle, hint. XLV. 333. 

— Gumma der XLV. 672. XLVIII. 
300. 

— Hyperåmie nach Blitzschlag 
L. 2 


Pathogenese 


— 


— Melanosarkom XLII. 1. 172. 
XLV. 609. 
— — Ausgangspunkt XLII. 1. 187. 


— — Ditferentialdiagnose XLII. 
1. 185. 

— — Häufigkeit XLII. 1. 186. 

— — mikroskop. Befund XLII. 

| 1. 175. XLV. 610. 

‚— Nävus, Befund XLV. 660. 

| — Pigmentblatt, hydrop. Degenerat. 

| bei Kerat. parenchym. XLV. 430. 


Iris, Pigmentwucherung bei Ulcus 
corn. XLII. 1. 49. 

— Retraction XLV. 246. 

— Sarkom XLII. 1. 172. 
600. XLIX. 72. 

— Sphinkter, Atrophie bei Eisen 
im Glaskörper XLII. 4. 154. 
— — Centrum XLI. 2. 24. XLIV. 
513, 520. XLVII. 28. XLIX. 

298, 519. 

— — Ektropion XLI. 4. 120. 
XLIV. 543, 556. 

— — elastische Fasern im XLV. 
332. 

— — Umstülpung XLV. 567. - 

— — Verdoppelung XLV. 246. 

— Veränderungen bei der Accom- 
modation XLII. 4. 86. 

— pathologische Anatomie 
bei: Atrophie nach Unterbindung 
der Vortexvenen XLI. 2. 41. 

bei Hämophthalmus 


XLV. 


XLIV. 211. 3 

— — Blutungen in die XLVII. 
497. 

— — Eisensplitter i. A. XLIV. 
285 


— -— Glaukom XLI. 2. 53; 3. 
230, 233; 4. 119. XLIII. 34. 
XLVIII. 281. 

— — Gumma XLVIII. 309. 

— — Hydrophthalmus XLIV. 543. 

— Iridektomie XLV. 661, 667. 

— — abgelaufener Iritis L. 94. 

— Keratitis purulenta XLV. 

. 430. 

— — Mikrophthalmus XLIV. 68. 

. XLVIII. 61, 68. L. 372. 

— — vorderer Synechie XLV. 542. 

— — Syphilis XLV. 671. 

Iritis diabetica, Hypopion bei 

- XLIII. 95. 

— metastatica L. 115. 

—syphilitica XLV. 671.XL VIII. 
300. 


— — Differentialdiagnose XV. | -*;"Punction, :Epithelabsebungeder;*. » 
en > Cifarfartsijae be: X4: 
— tuberculosa XLI. 1. 35.^Li | — "bei" Hypöpionkeratitig XLi. * 


- 672. 


247. 
— — Formen XLI. 1. 85, 89. L, 
. 297. 
— — Häufigkeit XLI. 1. 90. 


Iritis tuberculosa, Behandlung 


durch Iridektomie L. 303. 

— — — mit Tuberculin L. 247. 

— — spontane Heilung bei Kanin- 
chen L. 348. .. 

— durch Impfung pathogener Hefe- 
zellen in die V. K. XLVII. 181. 

— bei Keratitis parenchymat. XLII. 
2. 262. 

— Elektrotherapie bei XLVI. 404. 


J. 


Jodkalium bei Kerat. parenchymat. 
XLII. 2. 283. 

— Reagens auf XLVIII. 370. 
XLIX. 611. 

— subconjunct. injicirt, Diffusion 
ins Augeninnere XLIX. 610. 
— — — — ins Kammerwasser 

XLVIII. 871. 
Jodtrichlorid XLI. 1. 69, 219. 


K. 


Kachexia syphilitica XLV. 682. 

Kalkablagerung in der Conjunct. 
L. 70. 

Kalkdrusen XLII. 2. 11. 

Kalknachweis L. 74. 

Kammer, vordere, Blutungen in 
die, bei Glioma retin. XLII.3. 48. 

— Communication mit der hinteren 
XLI. 2. 98. 

— — mit dem Schlemm'schen 
Canal XLI. 1. 28, 240; 3. 208. 
XLII. 2. 75. 

— Dimension XLII. 4. 16. 

— Druck, Herabsetzung bei der 
Accommodat. XLII. 4. 86. 

— — Verhåltniss zu dem im Glas- 
körper XLI. 2. 94. XLIII. 522. 
XLVI. 247. 

— Injectionsmethoden XLI. 1. 30. 
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— — bei Ischaemid retin.*XLIV. 
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Kammer, vordere, Punction bei | Kaninchen, Linse XLVII. 252. . 


Keratit. parenchymat, XLII. 2. 

. 294. 

— — Veründerung des Kammer- 
wassers n. XLII.3.193. XLIX. 43. 

— — Wirkung auf die Lage der 

. Iris und Linse XLI. 2. 101. 

— Spontanperforation an der Cor- 
neoskleralgrenze n. Einführung 

. aseptischer Stoffe in die XLII. 
2. 55. 

— Transsudat n. Trauma XLVII. 
. 101. 

— Wirkung von Eiweiss in der 

- XLII. 2. 60. M 

— — von Gelatine in der XLII. 

* 9. 62. 

— — von Kohlenstoff i in der XLII. 

2.97. 

Kammerwasser, Abflusswege XLI. 
1. 28, 211; 3. 212. XLII. 4. 23. 

—  Eiweissgehalt, normaler, bei 
Kaninchen L. 131. — 

— — nach Asphyxie L. 130. 

— — nach Trigeminusdurchschnei- 

dung XLIX. 498. 
— Vermehrung durch Roung 

d. A. L. 181. . 

— Fibrinbildung im XLI. 1. 40, 
61. XLII. 3. 197. 

— Gewicht, specif. XLIX. 27. 

— Menge XLIX. 36. 

— Regeneration XLII. 3. 212; 4.1. 

— Secretionsgrösse XLI. 3. 919; 
4. 86. XLII. 4. 1. XLIX. 685. 

— — Einfluss des. intraocularen 
Druckes XLII. 4. 14. 

— — — der Grösse der V. K. 
XLII. 4. 16. 

— — — des Kammerinhaltes XLII. 
4. 18. | 

— verånderte Zusammensetzung 
nach Punction der V. K. XLII. 
3. 193. XLIX. 43. 

Kammerwinkel, pigmentirter Tu- 

.» «mar. des. XL V1. 468. - 
Kaninchen; Agcomirodafion XLV; 


— 


sår ror 
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— Oculomotoriuskern XLVII. 341, 
561. XLVIII. 463. 

— Trochleariskern XLVII. 340, 
567. | 

— Wachsthum d. A. XLVI. 310, 

Karunkel, Lipodermoid der XLIV. 
345. 

Karyokinese XLII. 4. 306. 

Katze, Ciliarmuskel XLIX. 694. 

— Ganglion ciliare XLVII. 590. . 

— Oculomotoriuskern XL VII. 345, 
576. 

— Trochleariskern XLV 11.345, 57 6. 

Keratitis dendritica, Mikro- 
organismen bei XLIV. 191. 

— marginalis, Aetiologie XLIII. 
98 


— — bei Gicht XLIII. 96. 

— — Mikroorganismen XLVII. 
176. XLIX. 457. 

— metastatica L. 116. 

— neuroparalytica, patholog. 
Anatomie XLVII. 171. XLIX. 
474 L. 587. 

— — Ursache XLVII. 173. XLVITI. 
142. XLIX. 455. L. 594. 

— — Casuistik XLVII.495. XLVIII. 
153 


— parenchymatosa, Aetiologie 
und Pathogenese XLII. 2. 194. 
XLIV. 258. 

— — — Diabetes XLII. 2. 260. 

— — — ee ann en, 

. weibl. XLII. 2. 261. 

— — — Influenza XLII. 2. 261. 

— — — Malaria XLII. 2. 260. 

— — — Rheumatismus XLII. 2. 259. 

— — — Syphilis XLII. 2. 199. 

— — — Tuberculose XLI. 1. 96, 
215. XLII. 2. 250 XLIV. 258. 

— — — nach Unterbindung der 
Vortexvenen XLI. 2. 39, 68. 

. XLIV. 265. XLVII. 255. 

— — — nach Durchschneidung 

. «der Ciliararterien L. 592. 

—r— Complicationen, Hutchin- 

~ son'sche Zähne XLII. 2. 204. 


— cina vel Unterbip dung — — — Gehörstörungen XLII. 

technik. ; . 9. 220. - 

— Garde XLIX. 694. ` — Gelenkerkrankungen 
— XLI. 2, 227. 
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Keratitis — parenchymatosa, 
Complicationen, Glaukom XLII. 
2. 261. 

— — Differentialdiagnose XLII. 
2. 262. 

— — — Chorioretinitis XLII. 2. 
265. XLIV. 264. 

— — — Exsudation in die V.K. 
XLII. 2. 215. 

— — — Hornhautvascularisation 
XLII. 2. 263. 

— -- — ]risbetheiligung XLII. 
2. 262. 

— — — Knötchenbildung XLII. 
2. 271. 

— — fótale XLVIII. 196. 

— — Geschlecht XLII. 2. 261. 

— — Lebensalter XLII. 2. 245. 

— — mikroskop. Befund XLI. 1. 
222. XLII. 2. 31. XLIV. 541. 
L. 592. 

— — primåre u. secundåre XLII. 
2. 195. 

— — Recidive XLII. 2. 276. 

— — Therapie XLII. 2. 278. 

— — — Excision XLII. 2. 298. 

— — — Galvanokaustik XLII. 2. 


297. 
— — — Iridektomie XLII. 2. 295. 
— — — Jodkalium XLII. 2. 283. 
— — — Massage XLII. 2. 290. 
— — — Natron salicyl. XLII. 2. 
284. 


— — — Paracentese XLII. 2. 294. 

— — — Quecksilber XLII. 2. 281. 

— — — subconj. Sublimatinjection 
XLII. 2. 291. 

— — Trübung, Pathogenese der 
XLI. 1. 217. 

— — — felderförmige XLII. 3. 26. 

— — vasculåre und avasculäre 
XLII. 2. 262. 

— phlyctaenulosa (eczematosa, 
scrophulosa) XLI. 2. 159. XLVI. 
630 


— — Mikroorganismen bei XLI. 
2. 159. XLIV. 191. 

— — mikroskop. Befund XL. 360, 
631. 

— — Therapie XLI. 2. 169. 


Keratitis purulenta, patholog. 
Anatomie XLII. 1. 1. XLV. 400. 

— — Bakteriologie XLII. 1. 50. 
XLIV. 172. XLV. 408, 413. 

— — Eintheilung XLII. 1. 5. 

— — Einwanderungsring XL V 1.364. 

— — metastatische L. 116. 

— — Perforation bei XLV. 417. 


— — Punction der V. K. bei 
XLV. 430. 

— sklerosirende, bei Gicht 
XLIII. 97. 


— ulcerosa durch Staphylocok- 
ken-Impfung XLI. 1. 56 

— durch Vertrocknung XLIX. 477. 

—  Elektrotherapie bei XVI. 423. 

Keratoeonus, Behandlung XLIV. 

105. 
Pulsationserscheinungen 

XLVI. 426. 

Keratohyalin XLIX. 413. 

Keratomalacie, patholog. Ana- 
tomie XLII. 1. 23. XLIII. 47. 
XLVII. 157. XLIX. 409. 

— Diplobacillen bei XLIX. 407, 
417, 420. 

— Pneumocokken bei XLVII. 157. 

Keratomyeosis aspergillina 
XLII. 1. 112, 131. XLIV. 193. 
XLV. 708. 

— — mikroskop. Befund XLII. 
1. 115, 135. XLIV. 194. 

Knochenneubildung i. A. 
4. 201. XLII. 2. 11. 

— bei Aderhautsarkom XLV. 171, 
175, 570, 585, 592. 

— in der Chorioidea XLIV. 
XLVIII. 355. L. 661. 

— in der Linse XLII. 2.11. XL VII. 
60. 

Knorpelim Glaskórper XLVIII. 63. 

— im Lipodermoid der Conjunct. 
XLIV. 344. 

Koehsalzlösung, Desinfection des 
Conjunctivalsackes mit XLIII. 
114. 

Koch-Week'scher Bacillus XLVII. 
108, 673. XLVIII. 643. 

Kohlenstoff in der V. K., Wir- 
kung XLII. 2. 57. 


— 


bei 


XLI. 


69. 


E E Supentendis XLVI. | Korektopie bei Coloboma chorioid. 
6 


XLIII. 141. 
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Korektopie, Pathosenese XLV. 43. | Liehtsinn bei Ophthalmia hepa- 


Koster’scher Tonometer XLI. 2. 
130; 4. 278. 

Krause’sche Drüsen XLIV. 116, 
353, 443. 

Krystalldrusen in d. cataractösen 
Linse XLIV. 657. 


Kupfer i. A. XLIV. 272, 415. | 


XLVII. 68. 
— in der Linse XLIV. 273. 
— Nachweis XLVI. 665. 
Kyanopsie s. Blausehen. 


4 


tica L. 106. 
Lidemphysem, 
XLIII. 201. 
Lider, Erkrankung bei Akrome- 

 galie XLI. 1. 191. 


experimentelles 


| — cavernöses Angiom der XLI. 


1. 152. 
— Colobom XLIV. 337. 
— Driise, retrotarsale XLVI. 329. 
— Elephantiasis XLI. 3. 175. 
— Geschwulst, eigenthümliche L. 
63. 
— Geschwülste XLI. 3. 169. 


L. — Lymphangiom XLI. 3. 175. 
Lentieonus post. XLII. 3. 234. | — Nerven, beim Menschen XLI. 
XLV. 19. 3. 53. 
— — mikroskop. Befund XLII. 3. | — — beim Kaninchen XLI. 3. 56. 
237, 239. XLV. 57. — Neuroma plexiforme XLV. 153. 
— — Pathogenese XLII. 3. 244. | — Oedem, acutes, recidivirendes 
XLV. 56. XLI. 4. 264. 


Lentiglobus post. XLV. 22. 

Lepra d. A. L. 380. 

— Infectionsmodus L. 402. 

— mikroskop. Befund L. 384, 390. 

— Therapie L. 384. 

— und Tuberculose, Differential- 
diagnose L. 386 Anm. 

Leprabacillen L. 384, 393, 399. 

Leprazelle L. 399. — 

Leukämische Erkrankung d. A. 
XLI. 3. 99. 

Leukom, Vertårbung XLI. 3. 20, 
23, 26. 

Leukosarkom der Chorioidea ALV. 
433, 581. XLVIII.319. XLIX. 94. 

— des Ciliarkórpers, flåchenhaftes 
XLVII. 282. 

Levator palp., Centrum XLI. 2. 
94. XLIV. 512. 

Lichtmesser, s. Photometer. 

Lichtphonismen XLIII. 15. 

Lichtschmerz XLI. 4. 18. 

Liehtsinn XLV. 350. 

— Prüfungsmethode L. 674. 

— centraler und peripherer XLI. 
4. 148. 


Lidspalte, Einfluss auf die Seh- 
schürfe bei Astigmat. XLII. 2. 85. 

— — auf die Pupillenweite XLII. 
3. 181. 

Lidverdiekung bei Blepharit. cil., 
Operation XLVIII. 459. 

Limbus, sulzige Infiltration XLIII. 
56 


Linse, Absorptionsvermögen XLII. 
4, 254. 

— Anomalie, angeb. XLV. 18, 22, 
23. 


—  Astigmatismus XLI. 4. 234. 
XLHI. 635. 

— Bild, vorderes, gróssere Hellig- 
keit bei Myopie XLII. 3. 188. 

— Brechungsvermögen der accom- 
mod. u. nicht accommod. XLVI. 
535. 

— — der cataractösen XLVI. 540. 

— — bei Myopie XLII. 3. 192. 
XLIII. 450. XLV. 114. XLVI. 
542. 

— — Totalbrechungsindex XLIII. 
289. 

— — — bei Emmetropie XLIIT. 456. 


— und Adaptation XLII. 4. 256. | — — der Rand- und Mitteltheile 


— bei Aphakie XLII. 4. 254. 
— bei Cataract XLIV. 401. 


bei der Accommod. XLII. 4. 38. 
— Colobom, s. dieses. 


— Einfluss des Brucins auf d., — Durchmesser bei Neugeborenen 


L. 616 


XLII. 3. 228. 
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Linse, Ektopie bei Colobom XLIII. | Linse, Krümmungsänderung der 
144 


— Entoskopie XLIII. 480. XLV. 98. 
— Ernährung L. 16. 


— — Einfluss der Accommod. auf 


die XLI. 3. 2. 

— Fasern, abnorm. Verlauf XL VIII. 
654. 

— — Veränderungen nach Blitz- 
schlag L. 8. 

— Gestalt im Leichenauge XLVI. 
526. 


centr. und periph. Theile bei der 
Accomm. XLII. 4. 38. 

— Kupferstückchen in der XLIV. 
213. 

— Luxation bei Hámophthalmus 
XLIV. 211. 

— — bei Mikrophthalm. XLVIII. 
62, 69, 111. 

— — spontane XLI. 3. 208. 

— — traumatische, Befund XLIV. 
135. 


— Homogenität XLII. 4. 80. XLV. ! — — in den Tenon’schen Raum 
490 


— des Kaninchens XLVII. 252. 
— Kapsel, Abhebung XLI. 3. 
198. XLIII. 262. XLIX. 586. 
— — Epithel, Degeneration nach 

Blitzschlag L. 7. 


— — — Fehlen bei spontaner 


Resorption der Cataract L. 720. 


— — — Wucherung bei Cataract 


XLI. 3. 70. XLVII.271, 279, 312. 

— — — — bei Kapselstar XLV. 
246. 

— — — — im myopischen A. 
XLVIII. 423. 

— — — hinteres XLI. 3. 242. 
XLII. 3. 220. XLIV. 287. L. 15. 

— — Filtration und Diosmose 
durch die XLVII. 274. 

— — gefüsshaltige XLV. 8, 11. 

— — Genese XLV. 557. 

— — Neubildung XLIIT.36. XLVII. 
270. 

— — Perforation, spontane, Ur- 
sachen XLII. 2. 33. XLV. 62. 

— — Ruptur, angeborene XLV. 
19, 22, 24. 

— — Spaltung XLI. 3. 207. XLIII. 
611, 614. 

— -— Verhalten bei Lenticonus 
post. XLII. .3. 244. 

— — Wundheilung XLIX. 275. 

— — Zonulalamelle XLV. 560. 

— Kernbildung bei Myopie XLIII. 
439. 

— Kernschrumpfung XLV. 552. 

— Knochenbildung in der XLII. 
2. 11. XLVII. 60. 


— Krümmung der centralen und 


peripheren Theile XLII. 3. 254. 
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XLIV. 127. 

— der Neugeborenen XLV. 292. 

atholog. Anatomie bei Lepra 

L. 392. 

— — bei Mikrophthalmus XLV. 
34. XLVIII. 62, 69. L. 376. 
— — bei Syphilis d. A. XLV. 695. 
— — bei Unterbindung der Vor- 

texvenen XLVII. 258. 

— Regeneration XLVII. 267. 

— Resorption bei Eisen i. A. XLII. 
4. 160. 

— Schlottern, bei der Accommodat. 
XLII. 1. 310; 4. 90. XLIII. 471. 
XLV. 97, 492. XLVII. 662. 
XLIX. 589. 

— — nach Eserin XLII. 1. 293; 
3. 153. XLIIT. 481, 535. XLV. 
101. XLVII. 669. 

— — Selbstbeobachtung XLII. 1. 
305. XLIII. 479. 

— -Spectrum XLII. 1. 306. 

— Verånderung bei der Accommod. 
XLII. 1. 308. 

— Verschiebung und Herabsinken 

bei der Accommod. XLII. 4. 76, 

87. XLIII. 477. XLIV. 299. XLV. 
91. XLVI. 440. XLVII. 663. 

Volumen in verschiedenen 

Lebensaltern XLIII. 529. 

— Wölbung, unsymmetrische, beim 
Accommodationswechsel XLIN. 
539. 

— Zittern XLVII. 662. 

Linsen, bisphårische, Decentriren 
| der XLVI. 384. XLVIII. 432. 
! Linsenbildehen, hinteres, Ver- 

schiebung bei der Accommodat. 
XLIV. 305. 
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Linsenbildehen, vorderes, grössere 
Helligkeit bei Myopie XLII. 3. 
188. 

Linsenspanner XLII. 4. 82. 

Linsenstern bei Contusio bulbi 
XLVII. 99. 

Lipodermoid der Carunkel XLIV. 
345 


— der Conjunctiva XLIV. 334. 

— der Cornea XLIV. 351. 

Listing'sches Gesetz XLVII. 335. 

Literatur zu: Accommodations- 
lehre XLII. 1. 314. 

— Accommodation und intraocul. 
Druck XLVI. 273. 

— Akromegalie XLI. 1. 209. 

— Auge und Ohr XLIII. 22. 

— Augendruck, Messung des XLI. 
2. 157. 

— Augenlage L. 380. 

— Augenmuskel-Lähmung, isolirte 
äussere XLVI. 653. 

— — -Nervenkerne XLIX. 300, 
531. 

— Auge, Syphilis des XLV. 697. 
XLVIII. 140. 

— Auge, Temperatur des, Einfluss 
von Umschlågen XLIX. 167. 

— Brucin L. 707. . 

— Canalis Schlemmii XLI. 1. 54. 

— Carotis-Ligatur L. 535, 545, 607. 

— Cataracta perinucl. und capsul. 
XLV. 651. 

— Chorioideal-Sarkom, s. dieses. 

— Ciliarkörper, Sarkom, s. dieses. 

— Ciliarnerven, Regenerat. XLIX. 

230. 
Cilioretinale Gefässe XLIV. 

145. 

— Colobom der Linse XLII. 3. 
246. XLV. 68. XLVIII. 634. 

— — des Opticus XLV. 69. 

— — der Uvea XLV. 67. 

— Conjunctiva, Cysten und Con- 
cremente XLVI. 356. 

— Cornea, colloide Degeneration 
XLVI 617. 

— — Trübungen XLVI. 100. 


— Dakryops XLII. 1.279. XLVII. | 
503. 


— Diphtheriebacillen und ihnen 
ähnliche XLVI. 57. 


Literatur zu: Diplobacillen = Con- 
junctivitis XLVIII. 646. 

— Elastisches Gewebe im menschl. 
Auge XLV. 334. 

— Embolie der Art. centr. ret. 
L. 601. 

—  Epitheliom des Ciliarkórpers 
XLVIII. 361. 

— Erythropsie XLII. 4. 291. 

— Eserin, Einfluss auf den Flüs- 
sigkeitswechsel i. A. XLIX. 106. 

—- Ganglienzellen der Retina L. 
238. 

— Gläser, periskopische XLVI. 
524. 

— Gumma der Iris und des Ciliar- 
kórpers XLVIII 317. 

— Hydrophthalmus conj. XLIV. 
563. 

— ]ris, Sarkom und Tuberculose, 
s. diese. 

— Keratitis ulcerosa XLI. 1. 78. 
XLII. 1. 120. XLIV. 205. 

— — neuroparalytica XLVIII. 176. 
XLIX. 509. 

— — parenchymatosa XLII. 2. 310. 
Keratocopjunctivitis eczema- 

tosa s. phlyctaenulosa XLI. 2. 

175. XLVI. 638. 

— Lenticonus posterior XLII. 3. 
247. XLV. 69. 

— Lider, Nerven der XLI. 3. 59. 

— Linse, Physiologie und Patho- 
logie XLVI. 547. 

— Lipodermoid der Conj. XLIV. 
256. 

— Lymphangiom der Orbita XLV. 
639. 

— Mikroorganismen bei Augen- 
krankheiten XLII. 4 135. 

— Mikrophthalmus XLV. 66. 

— Myopie, operative Behandlung 
XLIH. 587. XLIV. 594. 

— Nachbilder XLIV. 479. 

— Neuritis optica und Myelitis 
acuta XLII. 1. 239. 

— Neuroma plexiforme der Orbita 
und des oberen Lides XLV. 161. 

— Ophthalmia hepatica L. 119. 

— Ophthalmomalacie, essentielle 
XLVII. 435. 

— Opticusbahnen XLVIII. 508. 
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Literatur zu: Opticusblutungen 
XLVII. 490. 

— Opticusdurchtrennung, Folgen 
der XLVI. 327. 


— Orbitaleysten XLII. 3. 245. | 


XLV. 65. 

— Phthisis bulbi bei Aderhaut- 
sarkom XLV. 223, 587. 

— Pseudoneuritis optica congenita 
XLIV. 64. 

— Pupillarreaction, auf Accomm.u. 
Converg. XLIX. 361. 

— — Reflexbahnen der XLVII. 47. 

— Pyramidalstar XLIII. 26. 

— Reizübertragung von einem A. 
zum anderen L. 148. 

—  Retrochorioidealblutung nach 
Staroperation XLVI. 230. 

— Ringskotom XLIV. 656. 

— Sarkom, carcinomatöses XLIII. 
284. 

— — der Chorioidea XLV. 223, 
587. XLVII. 488. XLIX. 123. 

— — des Ciliarkörpers XLVII. 
304. 

— — der Iris XLII. 1. 199. XLV. 
611. 

— Skleritis XLIX. 559. 

— — und Episkleritis, patholog. 
Anatomie XLI. 4. 166, 168. 
XLVIII. 298. 

— Spindelstar XLIII. 681. 

— Sympathicus, Resection des 
XLIX. 446. 

— sympathische Entzündung XLII. 
1. 277. 

— Syphilis des Auges XLV. 697. 
XLVIII. 140. 

-— — des Opticus XLI. 1. 170. 

— Thrånensack - Erkrankungen 
XLVIII. 56. 

— — -Polypen XLIX. 346. 

— Tuberculinanwendung L. 357. 

— Tuberculose der Iris L. 352. 

+ Xerosis XLIII. 41. 

Lymphaugiom der Lider XLI. 

3. 175. 

— der Orbita, cavernöses XLV. 
613. 

— — Differentialdiagnose XLV. 

. 622, 629. 

- — — mikroskop. Befund XLV.617. 


Lymphangiom der Orbita, Patho- 
genese XLV. 632. 
— — Symptome XLV. 627. 


M. 


Macula lutea, Begriff L. 582. 

— Qolobom XLV. 46, 315. 

— Erkrankung bei Eisensplitter 
i. A. XLII. 4. 187. 

— Fasern der XLVIII. 492. 

— Gefåsse XLIV. 160. 

— gefässlose Zone XLI. 1. 25. 
XLII. 4. 232. 

— kirschrother Fleck bei Embolie, 
Erklårung L. 581. 

— vicariirende XLIII. 608. 

Maddox-Prifung L. 409. 

Magnetoperation am A., Indica- 
tion XLII. 4. 189. 

— Methode XLII. 4. 197. 

Makrophagen s. Phagocytose. 

Makropie XLII. 3. 134. XLV. 90. 

— bei gleichbleibender Accomm. u. 
Aenderung der Converg. XLII. 
3. 135. 

— bei gleichbleibender Converg. 
und Aenderung der Accommod. 
XLII. 3. 180. 

— bei asymmetrischer Convergenz 
und Accommod. XLII. 3. 139. 

— durch Myotica XLII. 3. 152. 

— und scheinbare Helligkeit XLII. 

. 8. 138. 

Malaria, Beziehung zur Episkle- 
ritis XLI. 4. 257. 

— — gur Keratitis parenchym. 

. XLII. 2. 260. | 

Manometer XLI. 2. 134; 3. 211, 
264;4.274. XLII. 4.9. XLIX. 638. 

Murchi’sche Färbung XLII. 3. 51. 

Marey'sche Trommel XLVI. 455. 

Massage bei Keratit. parenchym. 
XLII. 2. 290. 

Medulla oblongata und Oculo- 
motoriuskern XLVII. 606. 

— und Opticus XLVII. 606. 

Melanoblasten XLVII. 651. 

Melanosarkom der Iris XLII. 1. 
172. XLV. 609. 

Membrana capsularis XL VIII. 
77. 
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Membrana pupillaris persev.| Mikroorganismen, Keratitis scro- 


XLV. 4. XLVI. 368. phulosa XLIV. 191. 

— — bei Mikrophthalmus XLVIII. | — Keratoconjunctivitis phlyctaenul. 
68. XLI. 2. 159. 

Meningitis, Aetiologie XLV. 527. | — Lepra L. 384, 393. 

— tuberculosa XLI. 2. 250. — Leukämie XLI. 3. 113, 117. 
— — nach Schädelcontusion XLVII. | — bei Myelitis acuta XLVIII. 687. 
446. — Ophthalmia hepatica L. 114. 

— nach Enucleation bei sympath. | — — metastatica XLIII. 151. 
Ophthalm. XLII. 2. 41. . | — Panophthalmie einer Ziege, an- 

— mit Neuritis optica XLI. 2.258.| geboren XLVIII. 212. 

— mit Ophthalmia metastat. XLII. | — Schwellungskatarrh XLII. 4. 
1. 101. 97. XLVI. 32. 


— mit Stauungspapille XLI. 2 250. | —sympathischerEntzündungXLII. 
— mit normalem Papillenbefund| 1. 242; 2. 45. 


XLI. 2. 262. — Ulcus corneae serpens XLI. 1. 
Meningoencephalocele des Auges | 72. XLIV. 175. 


XLVII. 50. — Wundinfectionen XLIV. 201. 
Menisken XLVI. 475. L. 44. pa Xerosis XLII. 4. 138. XLIII. 
Menstruation und Augenerkran- | 51. XLIV. 191. XLV. 2. XLIX. 


kungen XLI. 4. 259. 407, 417, 420. 
Metamorphopsie XLV. 688. — Uebergang von der Mutter auf 
Meynert'sche Commissur XLVIL| die Frucht XLVIII. 198. 

13. XLVIII. 479, 489. Mikrophthalmus XLIII. 143. 
Mikrocentrum der Zelle XLIX.| XLVI. 367. XLVIII. 9. 

14. — einseitigerXLIV.66.XLVII.234. 
Mikrogyrie XLVI. 369. — mit Cyste XLVI. 367. 
Mikroorganismen, postmortale | — Colobom bei XLVIII. 62. 

Vermehrung XLIH. 192. —  Aetiologie und Pathogenese 
— Symbiose XLVII. 133. XLIV. 76. XLV. 30. XLVI 374, 
— Färbungsmethode XLVIII. 222.| XLVII. 229, 239. XLVIII. 73. 
— bei Chalazion XLVI. 37. L. 377. i 


— Conjunctivit.catarrhal.acut. XLIT | — mikroskop. Befund XLIV. 68. 
4. 135. XLVI. 32. XLVII. 108.) XLVI.371. XLVIII. 60. L. 370. 
XLVIII. 643. — Sektionsbefund XLVI. 369. 

— — crouposa XLII. 4. 137. : XLVIII. 59. 

— — follicularis XLII. 4. 134. | Mikropie XLII. 3. 134. XLIV. 

— im Conjunctivalsack XLII. 1.| 87. XLV. 90. XLVI. 621. 

86, 111; 4. 105, 133. XLVL 1.|— bei Anisometrie XLII. 3. 158. 


XLIX. 462. — bei asymmetrischer Convergenz 
— bei fötaler Entzündung XLVII.; und Accommod. XLII. 3. 139. 
233. — bei gleichbleibender Accommod. 
— im Hypopion XLI. 1. 60. XLII., und Aenderung der Convergenz 
1. 66, 87. XLV. 423. XLII. 3. 135. 
— bei Hypopionkeratitis XLII. 1. — — Convergenz und Aenderung 
72. XLIV. 184. der Accommod. XLII. 3. 150. 
— Iridochorioiditis XLV. 266. — bei maximaler Accommodations- 


— Keratitis dendritica XLIV. 191.| anstrengung XLII. 3. 141. 

— — neuroparalytica XLVII. 176. | —b.AccommodationslåhmungXLII. 
XLIX. 455. 3. 142. XLIV. 86, 101. XLV. 92. 

— — purulenta XLII. 1. 50. XLIV. | — bei Erkrankungen der Fovea 
172. XLV. 408, 413. | XLV. 688. 
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Mikropie durch Ermüdung der | Mikroskopische Technik, Här- 


Convergenz XLII. 3. 155. 
— u. scheinbare Helligkeit XLII. 
3. 138, 145. 


tungsmethode in Formollö- 
sung XLII. 2. 152; 3. 23, 198. 
XLV. 288, 482, 705. 


— durch Stereoskopie XLII. 3.|— — in Müller’scher Flüssigkeit 


157. 

Mikroskopische Technik: Fär- 
bungsmethode nach Ernst- 
Neisser XLVI. 45. 

— — nach Golgi-Cajal XLI. 3. 
73, 84. 

— — nach Marchi XLII. 3. 51. 
XLVII. 18. XLVIII. 490. 

— — nach Nissl XLI. 3. 63. 

* XLIV. 486. L. 167. 

— — mit Orcein XLV. 323. 

— — nach Pick XLIV. 615. 

— — von Amyloid, Colloid und 
Hyalin XLVIII. 345. 

— — von Becherzellen XLIV. 541. 

— Färben v. Blutergüssen XLVII. 
496. 

— — Cataract XLI. 2. 57. XLVII. 
648. 

— — Choriocapillaris XLV. 438. 

Chorioidea, Glaslamelle 
XLVII. 459. 

— — Colloid XLI. 3. 24. XLVI. 
568. XLVIII. 335. 

— — Concrementen der Conjunc- 
tiva XLVI. 128, 347. 

— — Cornea XLIX. 10. 

— — Diphtherie- u. Xerosabacillen 
XLVI. 44, 473. XLVIII. 222. 
— — elastische Fasern XLV. 323. 

XLIX. 516. 

— — Fibrin XLII. 3. 199. 

— — Ganglienzellen XLVII. 385. 

— — Gehirnschnitten XLII. 3. 51. 
XLIV. 490. XLVII. 18, 558. 
XLVIII. 484. 

— — Keratohyalin XLIX. 413. 

— — Mikroorganismen XLVIII. 
222. 

— — Nervenzellen XLI. 3. 65. 
L. 175. 

— — Opticus XLI. 2. 184. 

— — Retina XLIV. 615. XLVI. 
293. 

— — Tuberkelbacillen XLVIII. 
226 


— — Tuberculose d. A. L. 311. 


XLI. 2. 185. XLV. 288. 

— — der Cornea XLIX. 9. 

— — der Linse L. 6. 

— — der Retina L. 174. 

Miss- und Hemmungsbildungen 
XLV. 1. 

— Ursache XLVIII. 195, 201, 604. 

Mitosen an Pigmentepithelien 
XLVIII. 255. 

— bei Wundheilung der Sklera 
XLI. 3. 40. 

Mond, scheinbare Grösse und Ab- 
stand XLII. 3. 163. 

Motilitätsstörungen bei Akro- 
megalie XLI. 1. 193. 

Motorische Nerven, aufsteigende 
Degeneration der XLI. 2. 6. 
XLII. 3. 40. 

Müller'sche Lösung XLI. 2. 185. 
XLV. 288. 

Muskel, Ansätze an die Sklera 
XLVIII. 508 

-— Antagonismus XLVI. 460. 

— Fixirung in contrahirtem und 
erschlafftem Zustand XLV. 482. 

| — Innervation, gleichmåssige an 
beiden A. XLII. 1. 157. 

— Nervencentra XLI. 2. 25. XLIV. 
500. XLVII. 1, 339, 551, 682. 
XLVIII. 463. XLIX. 266. 

— — secundäre Atrophie XLII. 
3. 40. 

— — bei den Vögeln XLIX. 273. 

— Neubildung auf der Sklera 
XLIV. 70. 

— der Neugeborenen XLVII. 178. 

— Verhalten bei centraler Reizung 
XLVI. 452. 

Muskelangiom XLI. 3. 189. 

Muskelfasern, glatte, im Lymph- 
angiom der Orbita XLV. 634. 

Muskellähmung, nucleare XLI. 2. 

11. XLIV. 519. 

extranucleare, Prognose XLII. 

3. 80. 

— Symptomatologie XLIV. 320. 

— — falsche Projection XLIV. 321. 


| win 


30 


Muskellähmung, Symptomatolo- | Myopie, Symptomatologie: 
gie, Scheinbewegung XLIV. 322. Pupillenweite XLII. 3. 185. 


— — Schwindelgefühl XLIV. 330.  — — Sehschärfe XLII. 218, 226. 
— Secundärcontractur XLVI. 648. | — — Sehleistung XLI. 3. 139. 
— bei Ohrerkrankungen XLIIT. 11. — Ophthalmoskopie: XLIII. 
— bei Tabes XLIII. 699. 558. 

Mydriasis nach Vergiftung miti — — Pigmentunregelmåssigkeiten 


Chinin L. 228. | XLIII. 557. 
— — Filixextract L. 228. ae Staphyloma postic. XLIII. 
-— — Schwefelkohlenstoff L. 222. | 509. 
Mydriatiea, Einfluss auf d. Accom- | -- — — — annulare XLIII. 555. 

modation XLII. 4. 58. XLV. 477. | — pathologische Anatomie 
am — — den intraocularen Druck: XLIII. 557. 

XLI. 4. 36. XLVI. 211. | — — Veränderungen des Pigment- 
Myelitis aeuta, Mikroorganismen | epithels XLVIII. 264. 

XLVIII. 687. — Complicationen: Ablatio 
=- Zusammenvorkommen mit Neu-| retinae, Häufigkeit XLIII. 424. 


ritis optica XLII.1.202. XLVIII.| XLIX. 39. 
612. — — Chorioidea,Blutungen XLIII. 
Myopie, Arten: Achsen-M. XLIII. 433. 
43, 553. | — — Skotome XLIII. 563. 
— — Krümmungs-M., corneale | — — Vergrösserung des blinden 
XLIII. 544. Fleckes XLIII. 562. 
— — — stärkere Brechkraft der — Statistik XLIII. 424. 


Linsensubstanz XLII. 3. 192.| — Therapie, Aphakie XLIII. 
XLIII. 450. XLV. 114. XLVI.| 323. XLV. 108. XLVIII. 420. 


544. XLIX. 387. 

— — — — bei Diabetes XLVI. | — — — Accommodation bei XLIII. 

541. 429. XLVIII. 438. XLIX. 168. 
— — künstliche XLII. 1. 304. | — — — Chorioideal-Blutungen 
— — bei Linsencolobom XLVIII.! nach XLII. 433. 

602. — — — Chorioiditis centralis nach 
— Aetiologie und Pathoge-| XLIX. 396. 

nese XLIII. 543. — — —- Contraindicationen XLIII. 
— — Accommodation XLIII. 432.| 420, 438. - 

XLVI. 247. — -— — ein- oder doppelseitig 
— — Cataract, Entstehung durch) XLIII. 581. 

XLVI. 541 — — — Einfluss duf den Verlauf 
—— — Qonvergenz XLIII. 432. der Myopie XLIII. 432, 434. 
— — Einfluss der Blutsverwandt- | XLIX. 402. 

schaft XLIII. 585. — — — Geschichtliches XLIH. 
— — nach Eserin XLII. 1. 304.| 323. XLV. 228. XLVII. 244. 
— Symptomatologie: Unter- | — — — Glåsercorrection XLIII. 

suchungsmethoden XLIII. 342.| 435. XLIV. 584. XLV. 108. 

XLIX. 181. — — — Glaskörperverlust XLIII. 
— — Grad, Begriff XLIII. 341. 423, 446. 

— — Blickfeld,monocularesXLVII. | — — —  Glaskórpertrübungen, 

323. | membranóse XLVIII.424. XLIX. 
— — — binoculares XLVII. 329.) 396. 

— — Gesichtsfeld XLIII. 560. — — — Glaukom, secundäres n. 


— — Linsenbild, vorderes, grössere | XLIII. 447. XLIX. 397. 
Helligkeit des XLII. 3. 188. — — — Hemeralopie XLIX. 401. 
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Myopie, Therapie, Aphakie, In- 
dication XLIII. 340, 471. XLIX. 
402. 

— — — InfectionsgefahrX LITI.437. 

Muskelgleichgewichts- 
stórungen, Bedeutung der X LHI. 
583. 

— — — Nachbehandlung XLIIT. 
443. 

— — — Nachstar XLVIH. 420. 
XLIX. 398. 

— — — Netzhautablösung XLIII. 
420. XLIX. 388. 

— — — Operationsverfahren XLIII. 
441. XLVIII. 425. XLIX. 408. 

— — — Refractionsånderung durch 
XLIII. 450. 

— — — Sehschärfe bei XLI. 1. 


Naehbilder, Einfluss der Adap- 
tation XLIV. 468. 

— — der Beleuchtungsdauer XLII. 
4. 265. 

— des Schneelichtes XLII. 4. 260. 

— bei farbiger Lichtquelle XLIV. 
465. 

— Unterschied von Blendungs- 
bildern XLII. 4. 275. 

— Purkinje'sche XLII. 3. 117. 

— JÜebergang in negative XLII. 
4. 260 Anm. 

— negative XLIV. 475, 600. 

Naevus pigmentosus XLV. 660. 

Nahepunkt, Bestimmung XLII. 
1. 160. XLIX. 242. 

— bei gehobenem und gesenktem 
Kopf XLIII. 495. 


109. XLII. 4. 246 XLIIT. 206,| — physikalischer oder optischer 


218, 516. XLIX. 400. 


XLIII. 527. 


— — — — Abhängigkeit XLIII. | — physiologischer oder musku- 


201. 218, 511. 

— — — Literatur, s. diese. 

— — Brillenverordnung XLIII. 340. 

— — Myotomie XLIII. 332. 

Myosis nach Blitzschlag L. 2. 

— b. Sympathicuslåhmung XLVIII. 
165. XLIX. 432. 

Myotiea bei Glaukom XLI. 4. 130. 
XLVII. 640. 

— Einfluss auf die Accommodat. 
XLII. 3. 158. XLV. 477. 

— — — beim Sáugethier XLVI. 248. 
— — — Krampf nach XLII. 3. 
153. XLIII. 484. XLV. 477. 
— — auf den intraocularen Druck 

XLI. 4. 36. XLVI. 271. 
— Makropie .durch XLII. 3. 152. 
Myxosarkom der Chorioidea XLII. 
1. 197. 
— der Orbita XLV. 498. 


N. 


Nachbilder, foveale u. extrafoveale 
XLIV. 453. 

— centrale und periphere, Dauer 
der XLII. 4. 276. 

— einfache bei monocularer Di- 
plopie L. 487. 

— bewegter leuchtender Punkte 
XLIV. 445. 


lärer XLIII. 527. 

— wirklicher u. scheinbarer XLIX. 
182, 241. 

— monocularer und binocularer 
XLIX. 256. 

— Einfluss des Eserins XLIX. 245. 

Nasensehleimhaut, Trachom der : 
XLVIII. 47. 

Natronlieht XLIV. 421. 

Nekrose bei Aderhautsarkom XLV. 
273, 569, 577. XLVII. 483. L. 
663. 

Nerven der Lider XLI. 3. 50. 

— der Sklera XLI. 3. 58. 

— motorische, aufsteigende De- 
generation der XLI. 2. 6. XLII. 
3. 40. 

— Regeneration XLIX. 216. 

Nervenkerne der Augenmuskeln, 
s. Muskel. 

Nervenzellen der Retina, Structur 
XLI. 3. 62. 

Neugeborene, Augenmasse 
XLVII. 183. 

— Augenmuskeln der XLVII. 178. 

— Augen, cadaveröse Verände- 
rungen XLV. 287. 

— — Qolobom des Sehnerven mit 

Cystenbildung der Retina XLV. 

317. 

— Härtung XLV. 287. 
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Neugeborene, Augen, Netzhaut- : Neuritisoptica bei Tumor cerebri 
blutungen XLI. 3.124. XLV.313.: XLI. 2. 235, 247. 


— — normale XLV. 286. ,— — — orbitae XLV. 508. 

— — Linse der XLV. 292. |— — Zusammenvorkommen mit 

— — Linsendurchmesser XLII. Myelitis acuta XLII. 1. 202. 
3. 228. | XLVIII 672. 

— — Muskeln der XLVII. 178. — — primär-syphilitische XLI. 1. 

— — Orbita der XLVII. 178. ! 158. 


— — Risse der Descemet' schen 
Membran XLV. 316. | 
— — Suprachorioidealraum XLV. 


— trigemini et oculomotorii 
bei Orbitalsarkom XLV. 511. 
Neuroma plexiforme der Orbita 


290. | und des oberen Lides XLV. 153. 
Neuralgien der A., elektrische — mikroskop. Befund XLV. 157. 

Behandlung XLIII. 683. | — Literatur, s. diese. 
Neurectomia optieo-ciliaris | Neurombildung, retrobulbäre, 

XLII. 2. 139. nach Neurectomia optico-ciliaris 


— anatomischer Befund XLIX. 203. XLIX. 204, 228. 
— mit Cauterisation XLI. 1. 182. | Neurotomia optico-eil. XLIL 2. 


 XLII 2. 162. 179. 
— Indication XLI. 1. 182. — Regeneration der Ciliarnerven 
— Regeneration der Ciliarnerven | XLIX. 194. 

nach XLIX. 190. Nissl’sche Methode XLI. 3. 63. 
— Sensibilität der Hornhaut XLIX. | XLIV. 486. L. 167. 

202. Nystagmus, angeborener XLI. 3. 


— sympathische Entzündung trotz 124. 
XLI. 1. 180. XLII. 1. 250; 2. | — erworbener XLI. 3. 126. 


139. XLIX. 190. — experimenteller XLIII. 13. 
Neuritis interstitialis XLI. 2.| — Scheinbewegung bei XLI. 3. 
231, 239, 267, 273. 135. 
— optica, Gesichtsfeld XLII. 1.| — und Albinismus XLI. 3. 132. 
227. XLVIII. 690. — bei Labyrintherkrankungen 


— — Farbensinn XLII. 1. 227. XLIIL 7. 
— — mikroskop. Befund XLII. 1. 
210. XLVIII. 679. 


—  ophthalm. Befund XLII. 1. 0. |. 

203, 227. XLVIII. 676. Obliqui m., Sehnenansátze an die 
— — Pathogenese XLIII. 681. Sklera XLVIII. 510. 
— — Pupillenweite bei XLIV. 375. | Obliquus inf., Ursprungskern 
— — Pseudo- XLIV. 31. XLIV. 506. XLVI. 643. XLVII. 


— —PrädilectionsstellenXLI.2.273.| 564, 574. 
— — congenita, scheinbare XLIV. | — — isolirte Lähmung XLVI. 639. 


3. |— — bei Neugeborenen XLVII. 
— — Hypermetropum XLIV. 60.| 19. 
— — bei Akromegalie XLI. 1.196. — sup., Ursprungskern XLVII. 
— — bei Haemorrhagia cerebri | 566, 575. 
XLI. 2. 280. — — bei Neugeborenen XLVII. 
— — bei intracraniellen Entzün- | 195. 
dungen XLI. 2. 258, 265. XLVII. | Oeulomotorius n. Centrum (Kern) 
445. | XLI. 2. 1. XLII. 3. 54, 87. 


— — bei Otitis media XLIII. 19. 
— — bei Schädelcontusionen 
XLVII. 437. 


XLIV. 481. XLVII. 339, 551. 
XLVIIL 463. XLIX. 233, 266, 
295, 519. 
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Oeulomotorius n. Centrum, Medial- 
und Lateral-Zellen XLII. 3. 53 
Anm., 89. XLIV. 482. XLVII. 
351, 366, 373. 

— — Ernährung XLI. 2. 13. 

— — Nebenkern XLII. 3. 58. 
XLIV. 483. 

— — Experimentelles XLIV. 488. 
XLVII. 377, 551. 

— Beziehung zum Abducenskern 
XLII. 3. 83. 

— — zum Trochleariskern XLIV. 
502. XLVII. 381. XLIX. 272. 
— — zum Opticus XLVII. 599. 

XLVII. 500. 

— — zur Medulla oblongata und 
Rückenmark XLVII. 606. 

— Kernlåhmung XLVII. 609. 

— Faserverlauf im XLVII. 617. 

— partielle Kreuzung XLI. 2. 28. 
XLII. 3. 56, 87. XLIV. 483. 
XLVII. 345, 352, 367, 379, 567, 
621. 

— Lähmung bei Akromegalie XLI. 

1. 193. 
Neuritis 

XLV. 511. 

Oedem der Conjunct. bulbi, Ent- 
stehung XLII. 2. 74. 

— der Cornea XLII. 3. 17. XLVII. 
281. 

— des Opticus XLI. 2. 233. 

— der Papille XLI. 2. 183. 

— der Retina XLV. 663, 665, 690. 
L. 519. 

— der Lider, acutes recidiviren- 
des XLI. 4. 264. 

Ohr und Auge, 
zwischen XLIII. 1. 

Ophthalmia hepatiea L. 83. 

— — Mikroorganismen L. 114. 

— — mikroskop. Befund L. 92. 

— — Obductionsbefund L. 91. 

— — ophthalmoskop. Befund L. 
88 


bei Orbitalsarkom 


— — Pathogenese L. 111. 

— — Symptome L. 106. 

— — Therapie L. 118. 

— — Literatur, s. diese. 

— metastatica XLIII. 151. L. 
115. 

— — Mikroorganismen XLIII. 151. 


Generalregister zu v. Graefe's Archiv. 


Beziehungen | 


Ophthalmia  metastatica bei 
Cerebrospinalmeningitis XLIT. 1. 
101. 
durch Pneumocokken XLIII. 
192. XLVIII. 456. 
Ophthalmomalaeie, 
XLVII. 420. 
— Aetiologie XLVII. 423, 642. 
einfache und intermittirende 
XLVII. 422. 
— Symptome XLVII. 420. 
— Therapie XLVII. 435. 


essentielle 


| — Literatur, s. diese. - 


Ophthalmometrie XLII. 4 71. 
Ophthalmophakometer XLII. 4. 
14 


Ophthalmoplegia interna XLI. 
2. 24. 

Ophthalmoskopie XLIV. 1. 

— Beleuchtung des Gesichtsfeldes 
XLIV. 5. 

— Einfluss auf den Sehpurpur 
XLIV. 438. 

— des Linsenrandes XLIV. 1. 

— punktförmige Netzhautreflexe 
XLIV. 14. 

Opticociliares Gefüss XLIV. 165. 

Optieus n. Anatomie: Centrum, 
trophisches XLII. 3. 78. XLVII. 
601. 

— — Faserarten XLVIII. 501. 

— — Faserverlauf XLVIII. 473, 
490. 

— — Lamina, chorioideale XLI. 
2. 187. 

— — — cribrosa, elastische Fasern 
XLV. 326. 

-- —  Markhülle, Bildung der 
XLIII. 645. XLV. 311. XLIX. 
593. 


GE Pupillarfasern XLIV. 358. 


XLVII. 44. XLVIII. 500. 
— — Scheiden XLI. 2. 228. 


| — — Scheidenraum XLV. 311, 314. 


— — Verbindung mit dem Oculo- 
motoriuskernX LVII.599. X LVIII. 
500 


"molem mit der Medulla oblon- 
gata u. dem Rückenmark XLVII. 
606. 

— Colobom XLV. 17, 317. XLVI. 


| 381. 


Band 41—50. D 
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Opticus, n. Durchschneidung, Fol- 
gen der XLVI. 277. 

— — mikroskop. Befund XLVI. 
289. L. 202. 

— — ophthalm.. Befund XLVI. 
284. 

— — Pupillarreaction XLVI. 284. 

— — Wachsthumshemmung des 
Bulbus XLVI 312. XLIX. 430. 

— Erkrankungen bei Akromegalie 
XLI. 1. 195. 

— — bei Hydrocephalus XLI. 2. 280. 

— — bei Syphilis XLI 1. 156. 
XLV. 698. 

— — Zusammenhang mit Rücken- 
marksleiden XLII. 1. 229. X LIII. 
699. 

— Excavation, s. diese. 

Fehlen bei Mikrophthalmus 

XLVIII. 86. . 

— — der Centralgefåsse XLV. 18. 

— — der Lamina cribrosa XLV. 18. 

— Gumma des XLI. 1. 156. 

— Hirndruck, Einfluss auf den 
XLI. 2. 280. 

— mikroskopisch. Untersuchungs- 
technik XLI. 2. 184. 

— — Befund bei Chininvergiftung 
L. 224. 

— — — Filixextractvergiftg. L. 230. 

— — — GlaukomXLI. 4.226. X LIII 
35. 

— — intracraniellen Entzündungen 
XLI. 2. 257. 

— — — Tumoren XLI. 2. 227, 
239, 243. 

— — Lepra L. 396. 

— — Leukämie XLI. 3. 106, 111. 

— — acuter Neuritis XLII. 1. 210. 
XLVIII. 619. 

— — Stauungspapille XLV. 503. 

— — sympathischer Ophthalmie 
XLII. 2. 47. 

— Neuritis, s. diese. 

— OQedem, Einbettungs- XLI. 2. 
234. 

— — interstitielles XLI. 2. 233. 

— — bei intracraniellen Entzün- 
dungen XLI. 2. 265. 

— — — Tumoren XLI. 2. 247, 
274, 291. 

— Regeneration XLIX. 194. 


Opticus, n. Resection, Festigkeit 
der Narben nach XLII. 2. 139. 

— — modificirte XLII. 2. 162. 

— Sarkom XLV. 571. 

— Scheidenblutungen XLI. 2. 281. 
XLVII. 490. XLVIII. 461. 

— — mikroskop. Befund XLVIL 
496. 

— — ophthalm. Befund XLI. 2. 
281. XLVII. 501. XLVIII. 462. 

— Tuberculose XLI. 2. 266. 

— Verletzung, Pupillenweite bei 
XLIV. 365. 
Optieusganglien, primäre, Ver- 
halten b. OpticusatrophieXLVIII. 

499. 

Optik, physiologische XLII. 4. 38. 
XLIIL 287. XLVI. 384, 475. 
XLVIII. 482. XLIX. 46, 170. 
L. 44. 

Orbita, Cysten XLI. 1.119. XLIII. 
144. XLV. 15, 317. XLVI. 367. 
XLIX. 569. 

— — Entstehung XLII. 3. 214. 
XLV. 24, 319. 

— — patholog. Anatomie XLV. 25. 

— Echinococcus XLIX. 561. 

— leukümische Erkrankung XLI. 
3. 104, 108. 

— Lymphangioma cavernos. XLV. 

613. 

Myxosarkom XLV. 498. 

Neuroma plexiforme XLV. 153. 

der Neugeborenen XLVII. 178. 
Sarkom XLV. 498. 
Temperatur XLIX. 163. 

— Varicen XLI. 1. 128. 

Oreeinfürbung XLV. 323. 

Otitis media, Neuritis optica bei 
XLIII. 19. 

Ozaenabaeillen XLII. 1. 69. 


P. 


Paechioni’sche GranulationenXLI. 


Panophthalmie, angeborene, bei 
einer Ziege XLVIII. 203. 

— — Mikroorganismen XLVIII. 
212. 


mikroskop. Befund XLVIII. 
204. ' 
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Panophthalmie nach Carotisliga- 
tur L. 524. 


— durch -Pneumocokken XLII. 1. 


16. | 
— und sympathische Entzündung 
XLII. 1. 255. 
— patholog. Anatomie XLII. 1.33. 
Papille, Oedem XLI. 2. 183. 
us Pupillenweite b. XLIV. 


Paracenthese s.Kammer, Punction. 
POEM NE Gläser XLVI. 475. 
L 


Phagocytose XLVIII. 226. 

— bei angeborener Panophthalmie 
XLVIII. 207. 

— Aderhautsarkom XLV. 259, 274. 
Fadenpilzen im  Glaskórper 

XLV. 703. 

—  perforirenden Skleralwunden 
XLII. 4. 307, 

— der Pigmentzellen .XLVIII. 257. 

— bei Ulcus corn. serp. XLI. 1. 
74. XLII. 1. 14, 36, 38, 97. 
XLIV. 200. 

Photometer von Singer L. 678. 

Photometrie XLV. 364. 

Phototropismus des retinal. Pig- 
mentepithels XLVIII. 1. 

Phthisis bulbi dolorosa, Elektro- 
therapie bei XLVI. 421. 

— essentielle, s. Ophthalmomalacie. 

— Statistik XLV. 199. 

— bei Aderhautsarkom XLV. 163, 
231, 467, 563. XLIX. 101, 111. 
L. 660. 

— nach perforirend. Skleralwunden 
XLVI. 84. 

— Dicke der Sklera bei XLVI. 701 

Pigment d. A., Eisengehalt XLIII. 
284. XLIV. 296, 685. XLV. 458. 

— in der Cornea XLIII. 69. 
in melanotischen Tumoren 

XLIV. 683. XLV. 248, 433. 

XLVIII. 325. 

— in Nervenkernen XLIX. 273. 

— im Spindelstar XLIII. 673. 

Pigmentbildung, håmatogene 
XLV. 511, 519. 

— im Aderhautsarkom XLIV. 691. 
XLV.248, 257, 277,433. XLVIII. 
. 325. 


Pigmentbildung im Orbitalsar- 
kom .XLV. 519. 

— nach Unterbindung der Vortex- 
venen XLI. 2. 67. i 

Pigmentepithel, s. Retina. 

Pigmentkörner, Entstehung 
XLVII. 649. 

Pigmentverschleppung bei Skle- 
ralwunden XLII. 4. 306, 313. 


Pigmentwanderung etc, s. Re- 
tina. 

Pigmentwucherung bei Ulcus 
corneae XLII. 1. 49. 

Pilocarpin XLV. 359. 

Pneumocokken auf normaler 


Conjunctiva XLII. 1. 86. 

— eigenthümliche Einwirkung auf 
die Conjunct. XLII. 1. 58, 95. 

— morphologisches und culturelles 
Verhalten XLII. 1. 88. 

— Involutionsformen XLII. 1. 61, 
91 


— Experimentelles XLII. 1. 93, 103. 

— Verbreitung i. A. XLII. 1. 97. 

— im Speichel und Nasensecret 
XLII. 1. 110. 

— und Streptocokken XLIV. 176. 

-— bei Hypopionkeratitis XLIV. 
185 


— bei Keratomalacie XLVII. 157. 

— im Thrånensackeiter XLII. 1. 
57, 110. XLIV. 177. 

— bei Ulcus corn. serp. XLII. 1. 
57, 84. XLIV. 175. 

— — Infectionsmodus XLII. 1. 109. 

— — Untersuchungsmethode X LIV. 
208. | 

Pneumocokken - Ophthalmie. 
gutartige XLIII. 192. XLVIIL- 
456. 

— — Spiegelbefund XLVIII. 457. 

Pneumonie, Augenspiegelbefund 
bei XLVIII. 456. 

Polyopie, monoculare XLI. 3. 151. 

Polypen des Thrånensacks XLVIII. 
49. XLIX. 339. | 

Presbyopie u. Asthenopie XLII. 
533. 


Projection, falsche XLII. 3. 155. 
XLIV. 321. 

Projectionsbilder für den klini- 
schen Unterricht L. 161. 


D* 
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Ld 


Psammomkörner im Mikrophthal- Pupillenweite, Differend, normale 


mus XLIV. 74. 

Pseudocolobom der Linse XL VIII. 
565. 

Pseudo- Diphtheriebacillen 
XLVI. 14. XLVIII. 222. 

Pseudoneuritis optica congenit. 
XLIV. 31. 

Pseudotumor, syphilitischer, epi- 
bulbårer XLIX. 303. L. 710. 
— nach Staroperation XLIX. 607. 
Ptosis congenita, Befund XLVII. 

617. 

— sympathica XLVIII. 162. XLIX. 
433. 

Pulsation, Entstehung XLVI. 434. 
XLVIII. 537. 

Pupillarfasern, centripetale und 
centrifugale XLIV. 358. XLVII. 
44. XLVIIL 500. 

— Kreuzung XLVII. 602. 

Pupillarmembran, s. Membr. pup. 

Pupillarreflex, Bahn XLVII. 1 

. 596.. 

— Bogen XLIV. 392. 

— Centrum XLII. 3. 93. XLVII. 
596, 628. XLVIII. 467. XLIX. 
936, 519. 

Pupillen, Verhalten bei Mittel- 
ohrerkrankungen XLIII. 10. 
Pupillenmessung XLI. 3. 148. 

XLIX. 358. 

Pupillen- Reaction auf Accommo- 
dation XLII. 3. 152. XLIX. 348. 

— — auf Convergenz XLII. 3. 

. 152. XLIX. 356. 

— — Beziehung zum Ganglion 
ciliare XLIV. 526. XLVI. 254. 

— — Einfluss der Beleuchtung 
XLIX. 368. 

— — bei vorübergehender ein- 
seitiger Erblindung XLIV. 222. 

— — bei Hemiopie XLVIII. 483. 

— — bei Opticusdurchschneidung 
XLVI. 284. 

— — Schnelligkeit XLIX. 360. 

— — bei Tabes dorsalis XLIX. 
310. 

Pupillenverengerung b. Contusio 
bulbi XLVII. 93. 

Pupillenweite, physiologische 
XLII. 3. 179. XLIV. 364. 


XLII. 3. 183. E 

— — bei verdecktem Amdern A. 
XLII. 3. 182. 

— Messungsmethode XLII. 3. 181. 
XLV. 366. 

— Einfluss des Alters XLII. 3. 183. 

— -— der Accommodation XLIX. 
248. 

— — der Convergenz XLII. 3. 
152. XLIX. 356. 

— — der Lidspaltenweite XLII. 
3. 181. 

— — der Pigmentirung XLII. 3. 
186. 

— — der Refraction XLII. 3. 185. 

— und Adaptation XLII. 3. 179. 

— und Zerstreuungskreise XLIX. 
170, 246. 


| — Einfluss auf den intraocularen 


Druck XLI. 4. 37. XLVI. 246, 
271. XLIX. 654, 684. 


;,|— — die Grösse der Netzhaut- 


bilder XLVI. 429. 

— — die Helligkeit der Netzhaut- 
bilder XLIll. 242. 

— — die Refraction XLII. 3. 254. 

— — die Sehschärfe bei Astigmat. 
XLII. 2. 99. XLIII. 635. 

— — — bei verschied. Intensität 
der Beleuchtung XLV. 357. 

— Pathologie der XLIV. 358. 

— — bei Aderhauterkrankungen 
XLIV. 398. 

— — Amblyopien XLIV. 402. 

— — Compression und Ligatur 
der Carotis L. 513. 

— — bei Embolie der Central- 
arterie XLIV. 388. 

— — Medientrübung XLIV. 398. 

— — Netzhauterkrankungen XLIV. 
382. 

— — Opticuserkrankungen XLIV. 
369. 

— — — differ.-diagn. Bedeutung 
XLIV. 380. 

— — ÖOpticusverletzung XLIV. 
365. XLVI. 284. 

— — SympathicusláhmungXLVVIII. 
165. XLIX. 432. 

Purkinje’sches Phänomen XLI. 
1. 2; 4. 10. XLII. 3. 97; 4. 231. 
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Purkinje'sches Nachbild XLII. 3. | Regeneration der Nerven XLIX. 


. 117. 
Pyenometer XLIX. 31. 
Pyoetanin XLI. 1. 69. 


Quecksilber-Behandlung b. Kera- 
titis parenchym. XLIl. 2. 281. 
— — bei Tuberculose XLIX. 335. 
L. 713. 

— diagnostische Bedeutung für 
Syphilis L. 717. 

— -Reactionen XLI. 1. 64. XLVIII. 
376. XLIX. 613. 

— -Salze, Diffusion ins Augen- 
innere bei subconj. Injection 
XLIX. 614. : 


R. 


Raumvorstellung XLII. 3. 177. 

Raynaud’sche Krankheit, oph- 

. thalm. Befund XLIV. 234. 

Rectus inferior. m. bei Neuge- 
borenen XLVII. 193. 

— — isolirte Lähmung X LVI. 646. 

— — Ursprungskern XLIV. 504. 
XLVII. 562, 572. 

— superior bei Neugeborenen 
XLVII. 190. 

— — isolirte Lähmung XLVI. 644. 

— — Ursprungskern XLVII. 562, 
578. 

— externus bei Neugeborenen 
XLVII. 189. 

— internus bei Neugeborenen 
XLVII. 184. 

— — Ursprungskern XLIV. 509. 
XLVII. 563, 573. 

Reflexbahn der Pupillarreaction 
XLIV. 392. XLVII. 1, 596. 
Refraetion und Hornhautradius 

XLIII. 544. 
und Pupillenweite XLII. 3. 
185, 254. 
— der Farben XLI. 1. 16. 
— des Leichenauges XLVI. 530. 
— der verschiedenen Linsenzonen 
XLII. 4. 38. 
— des Taubenauges XLV. 473. 
Regeneration der Ciliarnerven 
XLIX. 190. 


216. 

— des Opticus XLIX. 194. 

— des Trigeminus XLIX. 224. 

Reizhaare XLI. 4. 23. 

Reizsehwelle XLII. 3. 125. XLV. 
352. 

Reizübertragung von einem A. 
zum andern L. 123. 

Retina, Ablösung, Aetiologie 
XLI. 4. 224. 

— — experimentelle XLI. 3. 67. 
XLIV. 414. 

— — seltene Form XLIX. 599. 

— — mikroskopische L. 100. 

— — Eintritt der Degeneration 
bei XLIV. 441. 

— — mikroskop. Befund XLI. 4. 
208, 216. XLII. 2. 11. XLIII. 
75, 262. XLIV. 132, 417. XLV. 
594. XLVI. 202, 213, 222, 225. 
XLVIII. 288, 293. XLIX. 602. 

— — — Verhalten der Nerven- 
zellen XLI. 3. 67. 

— — — — des Pigmentepithels 
XLVIII. 260. 

— — — Wucherung des Stütz- 
gewebes XLIX. 602. 

— — Pupillenweite bei XLIV. 390. 

— — Sehpurpur bei XLIV. 404. 

— -— Streifentrübung der Cornea 
bei XLII. 3. 36. 

— — Therapie XLI. 3. 68. 

— — Vorkommen bei Chorioid. 
arthritica XLIII. 88. 

— — — Contusio bulbi XLVII. 
97. 

— — — Fremdkörper i A. XLII. 
2. 23; 4. 186. XLIV. 284, 415. 
XLVI. 660. XLVII. 68. 

— — — Gicht XLIII. 102. 

— — — Myopie, Häufigkeit XLIII. 
424. XLIX. 393. 

— — — — doppelseitige XLIX. 
394. 

— — — Myopie-Operation XLIII. 
420. XLIX. 388. : 

— — — retrochorioid. Bluterguss 
XLVI. 184. 

— — — Sarkom der Uvea XLII. 
1. 192. XLIII. 262. XLV. 254, 
590. L. 653, 655, 659. 
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Retina, Ablösung, Vorkommen | Retina, Blutungen bei Neugebo- 
bei Skleralwunden XLI. 3. 48.| renen XLI. 3. 124. XLV. 313. 


XLII. 4. 331. XLIV. 132. — -- bei Venenerkrankungen 
— — — subretinalem Pre XLI. 1. 170. | 
XLV. 314. — Circulation, physiologische 
— — — Unterbindung der Vor-| XLVIII. 532. 
texvenen XLI.2.44. XLVII. 256. | — — Einfluss der Accommodat, 
— Abschnürung,angeboreneXLV.4. | XLVI. 270. 
— Adaptation XLIV. 447. XLVIII. | — — — des intraocul. Druckes 
16. L. 32. XLVIII. 536. 
— Altersveránderung. XLVIII.258.| — — — des Hirndruckes XLI. 
— Anatomie der XLI. 3. 89. 2. 285. 


— — bei Neugeborenen XLV.298., — Colobom XLV. 8. L. 374. 
— — Untersuchung nach Golgi- — Commotio XLVII. 82. XLVIII. 


Cajal XLI. 3. 73, 84. 410. 

— — amakrine und parareticuláre | — — Ursache XLVII. 105. 

Zellen XLI. 3. 94. XLIV. 394. | — Dicke XLI. 2. 90. 

XLVII. 601. — — bei Neugeborenen XLV. 308. 
— — bipolare Zellenschicht XLI. — Drusen L. 375. 

3. 77, 91. L. 176. — Entwicklungsgeschichte XLV. 
— — Ganglienzellenschicht XLI.| 301. XLVIII. 118. 

3. 62, 77, 93. L. 171. — Ernährung XLI. 2. 67. XLIV. 
— — — Färbung L. 175. 145, 226, 390. XLVII. 645. 
— — — Härtung L. 174. XLVIII. 238. 

— — Lange’sche Falte an der Ora | — Färbung nach Pick XLIV. 615. 
serrata XLV. 288. — Fovea, s. diese. ; 
— — Membrana limitans externa | — Function des Centrums und 

 XLVIII. 115. der Nachbartheile XLII. 3. 95. 

— — Miüller'sche Fasern XLI. 3. | — Ganglienzellen, physiolog. Func- 
tion L. 183. 

— — - Neurogliazellen XLII. 4. 333. | — — Bedeutung der Chromatin- 

— —  Opticusfasern XLI. 3. 77. körper L. 214. 

— — Ora serrata der Neugeborenen | — — Reizmittel L. 184. 

XLV. 298. — — Vermehrung XLII. 4. 333. 
— — Pigmentepithelz. XLVII. 644. | — — Veränderungen, functionelle 
— — — Fuseinkórper XLVII.| L. 183. 

649. XLVIII. 15. — — — im Hell- und Dunkel-A. 
— — Sehzellenschicht XLI. 3.89.| XLI. 3. 70. L. 188. 
— — Spongioblasten XLI. 3. 77.| — — — durch Blendung mit 

XLV. 305. Bogenlicht L. 197. 

— — Stäbchen u. Zapfen XLI. 3. | — — — bei Cireulationsstörungen 

78, 89. XLV. 306. L. 206. 

— — Stützgewebe XLI. 3. 75, 95. | — — — cadaveröse L. 179. 
— Bilder, Einfluss der Brillen-|— — — bei Embolie der Art. 

gläser XLIII. 224. centr. L. 579. 

— — — der Pupillenweite XLIII. | — — — nach Opticus-Durch-- 

242. XLVI. 439. schneidung L. 202. - 
— — Grösse XLVI. 429. — — — bei Steigerung der Eigen- 
— Blutungen, Ursachen XLIII. | wärme L. 212. 

. , 147, 313. L. 117. — — — bei Vergiftung mit Chi-- 


— — nach Compression u. Ligatur| nin L. 220. 
der Carotis L. 513, 514, 532, 542. | — — — — mit Filixextract L. 228. 
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Retina, Ganglienzellen, Verånde- | Retina, Pathologie und patho- 
rungen bei Vergiftung mit) logische Anatomie bei De- 


Schwefelkohlenstoff L. 233. . generation nach Durchtrennung 
—  Gefüsse, cilioretinale XLIII.| der Ciliargefüsse XLVIII. 248. 
170. XLIV. 144. — — — — des Opticus XLVI. 
— — opticociliare XLIV. 165. 287. L. 202. 
— — retinociliare XLIV. 163. — — — bei Eisen im Glaskörper 
— — Circulationsstórungen in den | XLII. 4. 151. XLIV. 289, 297. 
XLIV. 219. — — — bei Ophthalmia hepat. 
— — — durch Embolie XLIV.| L. 96. 
228. — — — bei Zink im Glaskörper 
— — — durch Krampf XLIV.233.| XLVI. 662. 
— — — bei Sklerose der Art. — — Embolie der Centralart. L. 
centr. XLIV. 240. 576. 
— — Fehlen der XLV. 18. — — Faltenbildung bei Mikroph- 
— — Pulsation XLVIII. 545. thalmie XLVIII. 80, 105. 
— — Veränderungen bei Syphilis, | — — Glaukom XLI. 4. 125. XLIII. 
semiotische Bedeutung XLV.697.| 34. 
— — Zusammenhang mit denen | — — Intoxication mit Chinin L. 
der Chorioidea XLIV. 144, 169. Å 
— Gliom XLII. 3. 48. — — — Filixextract L. 228. 
— Identität XLII. 3. 144, 171. — — — Schwefelkohlenstoff L. 
XLVII. 544. 233. 
— Körnerschicht, Einfluss des | — — Inversion XLIX. 604. 
Lichtes auf L. 192. — — Keratomalacie XLVII. 168. 
— — Wanderung der Zellen | — — Lepra L. 395. 
XLVIII. 86. — — Leukämie XLI. 3. 106, 111. 
— Lage, perverse XLV. 8. — — Mikrophthalmus XLIV. 69. 
— markhaltige Nervenfasern, Ent- | XLVIII. 63, 71. L. 374. 
stehungszeit XLIX. 591. — — Oedem XLV. 663, 665, 690. 
— — — Häufigkeit XLIX. 597.| — — — bei Embolie der Art. 
— Ophthalmoskopie: punktförmige |  centr. L. 579. 
Reflexe XLIV. 14. — — Orbitaleysten XLII. 3. 217. 
— pars ciliaris, Ablösung XLIX.| XLV. 28. 
605. — — Pigmentepithelzellen XLVIII. 
— Pathologie und patholo-| 237. 
gische Anatomie bei angeb. | — — Retinitis apoplectica XLIII. 
Abschnürung XLV. 4. 307. XLV. 395. 
— — Atrophie nach Blendung L.| — — Ringskotom XLIV. 642. 
197. — — Skleralwunden, pertorirend 
— — — bei Sarkom der Chorioid. | XLII. 4. 298, 331. . 
XLVII. 482. — — Stauungspapille XLI. 2. 223. 
— — Blitzschlag L. 31. XLV. 509. 
— — Blutungen XLIII. 163, 171, | — — Syphilis XLV. 683. 
187. XLVII. 497. — — Thrombose der Centralvene . 
— — Colobom der Uvea XLIII.|  XLIV. 169. 
135. XLV. 39. — — Unterbindung der Vortex- 
— — Contusio bulbi XLVII. 96,1 venen XLI. 2. 52, 68. 
678. XLVIII. 470. | — — Verlagerung und Wucherung, 
— — Cysten XLI. 4. 187. XLV.| embryonale XLVIII. 100. 
14, 317. — — weisse Flecke, Entstehung 


— — cystoide Degeneration L.97.| XLIII. 158, 166. 
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Retina, Pathologie und patho- Retina, Pigmentschicht, Verån- 
logische Anatomie b. weisse; derung b. Syphilis XLV. 684. 
Flecke n. Hefeinjection XLVIII. | — Spannung XLI. 2. 86. 


181. Å — Stäbchen und Zapfen, Färbung 
— — weisse Trübung, Ursache L.| XLI. 2. 91. 
578 — — Function XLI. 4. 10. XLII. 


PERAN Wundheilung XLII. 4. 321.| 3. 96; 4. 283. XLIV. 445. XLV. 
— — Zellen, epitheloide XLVII. 336. 


299. — — Regeneration XLVIII. 250. 
— pars ciliaris, Herkunft der Cy- — — Veränderungen nach Opti- 
linderzellen XLVIII. 113. cusdurchtrennung XLVI. 302. 
— — Proliferation der Cylinder- | — — Vertheilung über die Ret. 

zellen XLVIII. 112. XLV. 353. 

—- Perception der Farben XLIV. |— — Vorkommen in der Gegend 
250. der Fov. centr. XLI. 4. 2. | 

— percipirende Schicht XLI. 1. 1. — Vena centr., s. diese. 

— Physiologie XLI. 3. 96. — Venenpuls bei aussetzend. Ar- 

—  Pigmentepithelzellen, Eisen- |  terienpuls XLVIII. 518. 
reaction XLIV. 692. XLVIII. | — — bei Compression der Caro- 
323, 326. tis XLVIII. 519. 

— — Karyokinese XLVIII. 255., — — Erklärung XLVIII. 513. 
— — pathologische Veránderungen | — Wundheilung XLI. 3. 34, 43, 
XLVIII. 233. 46. XLII 4. 298. XLVI. 71. 
— — Phagocytose XLIV. 687., Retinitis albuminurica, Pupil- 

XLV. 259. ALVIII. 253. lenweite bei XLIV. 387. 
— — Physiologie XLVIII. 1. — apoplectica, einseitige XLIII. 
— — Phototropismus XLVIII. 1.) 306. XLV. 384. 
— — Wanderung XLV. 657, 684. | — — Entstehung der Blutungen 
XLVITI. 10, 241, 253. XLIII. 313. XLV. 398. 
— — Weiterverbreitung an den | — — mikroskop. Befund XLIII. 
Gefässen XLI. 4. 183. XLIV. | 307. XLV. 391. 
689. XLVII. 259. — — ophthalmosk. Befund XLV 
— — Wucherung XLIV. 28| 397. 
XLVIII. 268. — — Pupillenweite bei XLIV. 387. 
— — — bei Aderhautperforation | — — bei Gicht XLIII. 104. 
XLVIII. 268. — centralis recidiv. XLV. 686. 
— — — in Orbitaleysten XLII. | — metastatica, siehe Ophthalm. 
3. 218. XLVI. 371. metast. 
— Pigmentirung bei Durchschnei- | — pigmentosa, mikr. Befund 
dung der hinteren Ciliargefässe | XLI. 4. 175. 
XLVII. 248. — — Pupillenweite bei XLIV. 391. 
—  Pigmentschicht, Ernährung | — — Ringskotom XLI. 4. 179. 
XLVIII. 238. - — — Verbreitung des Pigment- 
— — Neubildung XLVIII. 245. epithels XLI. 4. 183. XLIV. 690. 
. — — Physiologie XLVIII. 1. — septica XLIII. 147. 
— — Veränderungen bei Ernäh- | — — differ.-diagnost. Bedeutung 


rungsstörungen XLVIII. 241. L.| XLIII. 159. 
602. — — mikr. Befund XLIII. 163, 
— — — Fremdkörpern im Auge! 168, 187. 
XLVIII. 261. — — Prognose XLIII. 158. 
, — — — Netzhautablösung XLVIII | — syphilitica XLI. 1. 157. XLV. 
260. 690. 
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Retinitis syphilitica, Pupillen- 
weite bei XLIV. 389. 

Rheumatismus und Kerat. paren- 
chym. XLII. 2. 259. 

Rhodophylin XLIV. 406. 

Rhodopsie XLII. 4. 209 Anm. 

Riehtungsinnervation XLII. 3. 
165. 

Riesenzellen bei Cataracta trau- 
mat. XLII. 2. 20. 

— — Chalazien XLIX. 330. 

— — Cholestearinkrystallen XLII. 
2.3. XLV. 247. 

— — GCilien i. A. XLVII. 68. 

— — Colloid der Cornea XLVI. 
561. 

— — Cysticerken i. A. XLII. 2. 34. 

— — Fremdkórpern XLII. 2. 1. 
XLIV. 289. 

— — sulziger Infiltration d. Conj. 
und Sklera XLIII. 78. 

— — Lepra L. 392. 

Nekrose der Chorioidea 
XLVIII. 286. 

— — sympathischer Uveitis XLIX. 

1 


— — Syphilomen XLIX. 315. 
— Entstehung XLII. 2. 1, 17, 29. 
XLVI. 343, 615. XLVII. 76. 
— Resorptionsvermögen XLII. 2. 
30, 167. XLIV. 298. 

— Vorkommen XLI. 2. 2. XLVI. 
342. XLIX. 314. 

— pigmenthaltige XLII. 2. 12, 20. 

Rinderauge, Anatomie XLVIII. 
389. 

— Elasticität, Dehnbarkeit und 
Festigkeit XLVIII. 395. 
Ringseotom, anatomische Grund- 

lage XLIV. 642. 
Riolan’scher Muskel XLVI. 335. 
Rollbewegung d. A. XLIV. 604. 
Rothsehen, s. Erythropsie. 
Rüekenmarksleiden und Sehner- 


Sareom der Chorioidea (Uvea) 
XLII. 1. 191; 3. 30. XLIII. 261. 

. XLV. 164, 231, 433, 563. XLVII. 
477. XLVIII. 319. XLIX. 71. 
L. 100, 651. 

— — Arten: carcinomatóses (alveo- 
lares) XLIII. 261. 

— — — flüchenhaftes XLV. 589. 
— -- — ]eucomatóses XLV. 433, 
581. XLVIII. 319. XLIX. 98. 
— — — secundäres XLV. 605. 
— — — doppelseitiges XLIX. 96. 

— — Diagnose L. 659. 

— — Dissemination XLII. 1. 170. 
XLV. 581. XLIX. 120. L. 662. 

— — Dauer u. Verlauf X LV.185.279, 
605. XLVII. 401. XLIX.111, 115. 

— — als Entziindungserreger XLV. 
212, 577. 

— — Geschlecht d. Pat. XLVII. 
403. XLIX. 95. 

— — Glykogen bei XLVIII. 324. 

— — Hämosiderin bei XLV. 244. 

— — klinisches Bild L. 651. 

— — Lebensalter d. Pat. XLVII. 
402. XLIX. 95. 

— — Literatur, s diese. 

— — Nekrose bei XLV. 273, 569, 
577. XLVII. 483. L. 663. 

— — Ophthalmoskopie . XLVII. 
485. L 652, 655. 

— — Pathogenese XLIV. 693. 
XLV. 451. XLIX. 100. L. 114. 

— — Pigment, Herkunft des XLIV. 
683. XLV.250, 277, 433. XLVIII. 
325. 

— — Prognose XLVII. 404. XLIX. 
117 


— — Recidive XLIX. 119. 

— — Statistik XLV. 198. XLVII. 
329. XLIX. 94. 

— — Symptome XLV. 574. 

— — — [ridochorioiditis XLV. 
264, 565. XLIX. 111. 


venerkrankungen XLII. 1. 229.| — — Thrombose bei XLV. 275. 


S. 


Salieylsäure b. Chorioiditis XLII. 
2. 285. 

— — Keratitis parenchym. XLII. 
2. 284. 


Generalregister zu v. Graefe's Archiv. 


— — Uebergang auf den Opticus 
XLV. 567. 

— — Ursprungsstätte XLV. 433. 
XLIX. 98. L. 654. 

— — Verhåltniss der melanotischen 
zu den leukåmischen XLVII. 
399. XLIX. 9. 
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Sareom der Chorioidea, mikro- 
skopischer Befund XLII. 1. 175, 
192; 3. 51. XLIII. 262. XLV. 
170, 174, 246, 255, 281, 437, 
568, 583, 591, 597. XLVII. 284. 
XLVIII. 320. L. 654. 

— — und Phthisis bulbi XLV. 
164, 231, 467, 563. XLIX. 101, 
111. L. 660. 

— — und sympathische Entzin- 
dung XLV. 267. XLIX. 113. 
— — und Trauma XLV. 201, 221, 
514. XLVII. 283 XLIX. 101. 
— des Cerebrum XLII. 2. 237. 


a 7 


| 


Schwefelkohlenstoff-Intoxication, 
mikroskop. Befund a. d. Ret. L. 
233. 

— — ophthalm. Befund L. 231. 

— — Pathogenese L. 231. 

Sehwellungskatarrh, Disposition 
XLII. 4. 101. 

— Infectiositåt XLII. 4. 100. 

Symptome XLII. 4. 99. 

Therapie XLII. 4. 103. 

Ursache XLII. 4. 97. XLVI. 32. 

Verlauf XLII. 4. 102. 

Schwindelgefühl bei Augenmus- 
kellåhmung XLIV. 330. 


— 


— des Ciliarkórpers XLVII. 282, | Seelenblindheit XLIII. 643. 


398. XLIX. 74. 

— — und der Iris XLV. 600. 

— epibulbäres XLVII. 293. 

— des Hinterhauptbeines XLI. 2. 
194, 196, 198. 

— der Iris XLII. 1. 172. XLV. 
609. XLIX. 72. 

— — Prognose XLIX. 118. 

— — Verlauf XLV. 186. 

— des Opticus XLV. 567. 

— der Orbita XLV. 498. 

— der Pia mater cerebelli XLI. 2. 
204. 

— — — cerebri XLI. 2. 236. 

Schädelcontusion, Sehnervenatro- 
phie nach XLVII. 440. 

Schallphotismen XLIII. 15. 

Sehattenprobe mit Spectralfarben 
XLI. 1. 7. . 

Seheinbewegung bei Blickbewe- 
gung XLIV. 99. 

— — Muskellåhmung XLIV. 322, 
608. 

— — Nystagmus XLI. 3. 135. 

Seheindrelung XLIV. 600. 

Seheiner'scher Versuch XLIX. 243. 

Sehiehtstaar, s. Cat. perinucl. 

Sehleimeysten der Orbita XLI. 
1. 120. 

Sehlemm'scher Kanal, s. Can. Schl. 

Sehlummerzellen XLVII. 387. 

Sehneeblendung XLII.4. 225, 243. 

Sehneelieht XLII. 4. 211. 

— Farbe des XLII. 4. 259. 

Sehwefelkohlenstoff-Intoxication, 
Sehstórungen bei L. 230. 

— — Experimentelles L. 231. 


— Sectionsbefund XLIII. 656. 

Sehen, Theorie XLI. 4. 7, 135. 
XLII. 4. 283. XLIII. 597, 645. 
XLIV. 404, 445. XLV. 90, 336. 
XLVI. 161, 621. XLVII. 544. 
XLIX. 241. 

—  Abstandsschützungen XLI. 4. 
135. XLII. 3. 159, 164. XLIV.89. 

— der Astigmatiker XLII. 2. 96. 
XLIII. 257. XLVI. 446. 

— der Eináugigen XLIV. 100. 

— der Schielenden XLIII. 597. 
XLVI. 175. XLVII. 508. XLVIII. 
443. L. 406. 

— Tiefenwahrnehmung L. 466. 

— in Zerstreuungskreisen XLI. 3. 
140. XLIX. 168. 

— binoculares XLII. 1. 140. 
L. 497. 

— — normales L. 464. 

— — Untersuchungsmethode 
491. 

— — bei Störung der normalen 
Correspondenz L. 465. 

— — bei Strabismus XLIII. 597. 
XLVI. 162, 175. XLVII. 508. 
XLVIII. 443. L 406. 

Sehfelder, Wettstreit der XLVI. 
169. 

Sehleistung, 
XLIX. 175. 

— bei Myopie XLI. 3. 139. 

Sehpurpur XLI. 4. 7. XLII. 3. 
182; 4. 280. XLIV. 404, 445. 
XLVIII. 11. 

— Regeneration XLII. 4. 286. 
XLIV. 405. 


L. 


Bedingungen der 
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Sehpurpur, Anagenese und Neo- 
genese XLIV. 406. 

— Selbstwahrnehmbarkeit XLII. 
4. 282. 

— bei Netzhautablösung XLIV. 404. 

— bei Hühnern XLII. 4. 285 Anm. 

— und Adaptation XLVIII. 17. 

Sehrichtungsgemeinschaft der 
Netzhäute, anomale bei Strabism. 
XLVII. 508. 

Sehschärfe, absolute und relative 
XLIII. 221. 

— wirkliche und corrigirte XLIII. 
221. 

— und Adaptation XLV. 313. 

— Bestimmung XLIII. 250. 

— Beziehung zum Distinctions- 
vermógen XLIII. 224. 

— und Reizschwelle XLV. 352. 

— der Stábchen und Zapfen XLII. 
3. 96. XLV. 336. 

—  excentrische, bei Strabismus 
L. 477. 

— Einfluss der Beleuchtung XLV. 
362. 

— — Blendung XLV. 373. 

— — Brucins L. 682. 

— — Correctionsgläser XLIII. 220. 

— — Grösse der Netzhautbilder 
XLIII. 207, 219, 226. 

— — Helligkeit der Netzhautbil- 
der XLIII. 210, 239. 

— — Ohrenerkrankungen XLIII.5. 

, — — Perceptionsfähigkeit der Ret. 
XLIII. 215. 

— — Psyche XLI. 3. 156. 

— — Pupillenweite XLV. 358. 

— Verhåltniss zum ophthalm. Be- 
fund XLI. 2. 289. 

— bei Conus nach unten XLV. 55. 

— — Myopie XLIII. 226. 

— — — operativ beseitigt XLI. 
1. 109. XLII. 4. 246. XLIII. 
206, 218. XLIX. 400. 

— — Ophthalmia hepat. L. 106. 

— — Pseudoneuritis optica XLIV. 
57. 

— nach Staaroperation XLIII. 238. 

— bei Stauungspapille XLI. 2. 
289. 

Sehstörungen nach Ligatur der 
Carotis L. 517. 


| OmIdeeussations siehe Chiasma, 


Kreuzung. 

Seneseenz d. A. XLII. 3. 183. 
XLVIII. 256. 

Siderosis d. A. XLII. 4. 157, 187. 
XLIV. 283, 560, 685. 

— Eisenreaction XLIV. 290. 

— hámatogene u. exogene XLIV. 
298. 

Sinnesempfindungen, secundáre 
XLIII. 15. 

Skiaskopie XLII. 3. 253. XLIII. 
640 


— bei Myopie XLIII. 342. 

Sklera, Anatomie XLVI. 677, 686. 
XLVIII. 506. 

— — des Rindes XLVIII. 389. 
— Oyste, Divertikel, Ektasie XLV. 
1, 11, 14, 15. XLVI. 78, 88. 
— Defecte, Heilung XLI. 2. 83. 

XLVI. 73. 

— Dicke bei Phthisis bulbi XLVI. 
101. 

— Elasticitåt XLI. 2.141. XLVI. 
680, 689. XLVIII. 695. XLIX. 
448, 533. 

— — Dehnbarkeit und Festigkeit 
beim Rind XLVIII. 395. 

— elastische Fasern XLV. 325. 
XLIX. 512. 

— Entwicklungsgeschichte XLIII. 
137. 

— Fettgewebe in der, Mikroph- 
thalmus XLIV. 70. 

— Fibringerinnung in der XLI. 
3. 15. 

— functionelle Bedeutung XLVIII. 
506 


— Infiltration, sulzige XLIII. 56. 

— Mechanik der XLVI. 677. 

— Muskelfasern, glatte, bei Mi- 
krophthalmus XLIV. 70. 

— Nerven XLI. 3. 58. 

— Pigmentirung L. 386. 

— Protuberantiafoetalis XLIII.139. 

— Ruptur XLII. 3. 15, 18. XLIV. 
127. 

— Staphylom, Entstehung XLI. 4. 
171. 

— — experimentelles XLII. 2. 69. 

— Verånderungen bei Glaukom 
XLI. 4. 122. XLIII. 35. 


6* 
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Sklera, Verånderungen bei Lepra 
L. 386, 391. 
— — Syphilis XLV. 670. 


Staaroperation, Blausehen nach 
Einfluss des Cocains XLVI. 188, 
241. 


— Wunden, Behandlung XLI. 3.| — — — Häufigkeit XLVI. 238. 
49. XLVI. 84. — — — Ursache XLVI. 186. 

— —  perforirende, Symptome | — Erythropsie n. XLII. 4.215, 244. 
XLII. 4. 296. — mikroskop. Befund XLVI. 196, 


— — — Phthisis bulbi bei XLVI. 84. 

— Wundheilung XLI. 3. 30. XLII. 
4. 293. XLVI. 65. 

— — mikroskop. Befund XLI. 3. 
33. XLII. 4. 297. XLIV. 133. 
XLVI. 67. 

Skleritis arthritica XLIII. 88, 93. 

— patholog. Anatomie XLI. 4. 
158. XLITI. 68. XLVIII. 283. 
XLIX. 539. 

— Elektrotherapie XLVI. 401. 

— blaurothe Farbe, Ursache der 
XLI. 4. 172. 

—  Verhiltniss 
XLVIII. 295. 

— — Episkleritis XLI. 4. 172. 

Sklerose der Centralarterie bei 
Syphilis XLIV. 244. 

Sklerotieal- Gefässkranz 
156. 

Sklerotomia bei Glaukom XLVII. 
642. 

— poster, Wirkung XLIX. 6. 

Skotoma annulare, anatomische 
Grundlage XLIV. 642. 

— — bei Retinit. pigment. XLI. 
4. 179. 

— centrale bei Myopie XLIII. 
563. 

— paracentrale bei Håmoph- 
thalmus XLIV. 215. 

Skrophulose und phlyctånulåre 
Ophthalmien XLI. 2. 171. 

Sondage bei Thrånensack-Erkran- 
kungen XLVIII. 54. 

Speeifisches Gewicht, Bestim- 
mungsmethode XLIX. 30. 

Spectrum, farbloses XLI. 4. 17. 

Spindelstaar, s. Catar. fusif. 

Staaroperatiou, Blausehen nach 
XLII. 4. 252. 

— Blendung nach XLII. 4. 255. 

— Blutung, retrochorioideale nach 
XLVI. 184, 235. 

— — — Befund XLVI. 196. 


zur  Chorioiditis 


XLIV. 


207, 217. 
— Narbenschrumpfung nach XLII. 
3. 6 


— Sehschårfe XLIII. 238. 

— Trübung der Cornea XLII. 3. 
1. XLVI. 197. 

— Verordnung der Brillen XLII. 
2. 105. XLIII. 452. L. 52. 

Stübchen-Sehsehürfe XLV. 336. 

Staphyloeokken — Geschwür der 
Hornhàut XLI. 1. 56. 

— Wirkung ihrer Stoffwechselpro- 
ducte und Proteine aufs Auge 
XLI. 1. 77. 

Staphylomachorioideae XLI. 2. 85. 

— ciliare, anatom. Befund XLI. 
3. 249. 

— — experimentelles XLI. 4. 71. 

— corneae, anatom. Befund XLI. 
3. 251, 253. 

— intercalare XLIX. 546. 

— posticum bei Myopie XLIII. 
553. 

— sklerae XLI. 4. 171. 

— — experimentelles XLII. 2 69. 

Statistik bei Akromegalie XLI. 
1. 188. 

— Hyperopie XLIV. 58. 

— Phthisis bulbi XLV. 199. 

— Pseudoneuritis optica XLIV. 57. 

— Sarkom der Uvea XLV. 198. 
XLVII. 399. XLIX. 94. 

— Trachom XLIII. 710. 

Stauungspapille XLI. 2. 182. 

— Pathogenese XLI. 2. 179, 247, 
270. XLIII. 687. XLV, 314, 497. 

— patholog. Anat XLI. 2. 186, 
214, 264. XLV. 508. 

— ophthalmologischer Befund XLI. 
2. 219. 

— Sehvermögen XLI. 2. 289. 

— bei Akromegalie XLI. 1. 198. 

— — Gumma n. opt. XLI. 1. 157. 

— — Hypophysistumoren XLI. 1. 
199. 
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Stauungspapille bei intracraniel- 
len Entzündungen XLI. 2. 249. 
XLVH. 445. 

— — — Tumoren XLI. 2. 186. 
XLV. 529. XLVII. 442. 

— — Orbitaltumoren XLV. 498. 

— — Schådelcontusionen XLVII. 
437. 

Stenopäische Brillen XLI. 3. 258. 
XLIV. 109. 

Stereoskope L. 501. 

Stereoskopie durch Farbendiffe- 
renz, Mikropie bei XLII. 3. 157. 

— Mikropie durch XLII. 3. 157. 

— scheinbare Helligkeit bei XLII. 
3. 157. 

Strabismus, Aetiologie: nach Ca- 
rotisligatur L. 528. 

— — Muskelanomalien XLVII.208. 

— Alterniren bei XLVIII. 443. 
L. 469. i 

— Einstellfeld XLVIII. 447. 

— Experimentelles XLII. 3. 156. 

— Messung d. Winkels L. 414. 

— Sehen bei XLIII. 597. XLVI. 
175. XLVII. 508. XLVIII. 443. 
L. 406. 

— — Antheil des Schielauges L. 
462. 

— — binoculares L. 465. 

— — binoculare Mischung XLVII. 
526. 

-— — innere Hemmung der Ein- 
drücke XLVII. 522. L. 474. 
— — Nachbilder XLVII. 511. L. 

411. 

— — relative Localisationsweise 
L. 407, 459. 

— — Untersuchungsmethode L.408. 

— Sehrichtungsgemeinschaft der 
Netzhäute, anomale XLVII. 508. 
XLVIII. 448. L. 434, 460, 479. 

— Sehschärfe, periphere L. 477. 

— Stellung der Amblyopie zum 
L. 488. ' 

— Theorie XLIII. 647. L. 489. 

— Therapie XLVII. 201 Anm. 

— — Prognose der operativen L. 
482. 

— Wettstreit d. Sehfelder XLVIII. 
448 


— incongruus L. 490. 


Stryehnin, Wirkung aufs Auge 
L. 611. 

Sublimat als Desinficiens b. Augen- 
operationen XLIII. 116. 

— Diffusion ins Auge XLI. 1. 65. 
XLVIII. 375. XLIX. 611. 

— als Fixirungsmittel XLV. 482. 
XLIX. 9. L. 174. 

— Nachweis XLI. 1. 64. XLVIII. 
376. XLIX. 613. 

Sublimatinjectionen, subconjunc- 
tivale XLI. 1. 56. XLII. 2. 291. 
XLVIII. 875. XLIX. 611. 

— in den Glaskórper XLI. 3. 69. 

Sulzige Infiltration der Conjunct. 
und Sklera XLIII. 56. XLIX. 
549. 

— — Aetiologie XLIII. 78. 

— — patholog. Anatomie XLIII. 
61 


Supraehorioidealraum bei Neu- 
geborenen XLV. 296. 

Symbiose XLVII. 133. 

Sympathicus n., s. Gangl. cervic. 
supr. 

— Einfluss auf d. Accomm. XLVI. 
258. 

— — den intraocul. Druck XLVI. 
268. XLVII. 431, 638. XLVIII. 
166. XLIX. 439. 

— — auf d. Wachsthum des A. 
XLIX. 431. 

— — vasomotorischer, aufs Auge 
XLII. 1. 230. XLVI. 325. XLVII. 
431. XLIX. 144, 432. 

— Lähmung, Symptome XLVII. 

. 431. XLVIII. 162. XLIX. 502. 

— — Verhalten d. Pupille XLVIII. 
165. XLIX. 432. 

— Verbindung mit d. Trigeminus 
XLVIII. 170. 

Sympathische Entzündung, 
Aetiologie u. Pathogenese XLI. 
1. 183. XLII. 1. 241; 4. 187. 
XLV. 268. 

— Ciliarnerventheorie X LIT. 1.266. 

— durch Iridochorioiditis XLV. 
267. 

— — Sarkom der Chorioid. XLV. 
267. XLIX. 113. 

— als Papillo-Retinitis X LH. 1. 247. 

— Casuistik XLII. 1. 246. 
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Sympathische Entziindung, Mi- 
kroorganismen XLI. 1. 242; 
2. 45. 

— mikroskop. Befund an beiden 
Augen XLII. 2. 42. 

— trotz Neurectomie XLI. 1. 180. 
XLII. 1. 250; 2. 139. XLIX. 190. 

— nach Panophthalmie XLII. 1. 
255. 

— Therapie XLII. 1. 274. 

— — s. Neurectomie. 

— Zeitdauer XLII. 1. 259. 

Sympathische Reizung XLII. 1. 
269. L. 123. 

— durch Prothese bei Mikroph- 
thalmus XLIV. 67. 

Synechie, vordere periphere XLII. 
2. 16. 


— — mikroskop. Befund XLV. 
542. 

Syphilis, Augenerkrankungen bei 
XLI. 1. 156. XLIV. 244. XLV. 
641. XLVIII. 300. 

—  Augenhintergrundserkrankun- 
gen XLVIII. 123. 

— Beziehung zur Kerat. paren- 
chymat. XLII. 2. 199. 

— diagnostische Bedeutung der 
antisyphil. Therapie XLIX. 333. 
L. 717. 

Gehörsstörungen bei XLII. 2. 
220. 

— Gelenkleiden bei XLII. 2. 227. 

— Hutchinson'sche Zahnform bei 
XLII. 2. 204. 

— Riesenzellen bei XLIX. 315. 

— Sklerose d. Centralarterie XLIV. 
244. 

— Tuberkel, verkåsende, bei XLIX. 
337. L. 715. 

— Veränderungen am A., patho- 
logische XLV. 641. 

— u. tabetische Erblindung XLIII. 
701. 

— u. Tuberculose, Mischinfection 
XLIX. 316. L. 715. 

Syphilitischer Pseudotumor, epi- 
bulbärer XLIX. 303. L. 710. 


Í T, 
Tabes, Atrophia n. optici bei 
XLIII. 699, 701. 


— 


Tabes, Augenmuskellåhmungen 

, XLIII. 699. 

— Pupillarreaction auf Acc. und 
Conv. bei XLIX. 370. 

— Sensibilität der Cornea XLI. 
4. 38. 

— und Syphilis XLIII. 701. 

Tageslicht, Farbe des XLII. 4. 
259. 

Tarsus, Verkrümmung bei Tra- 
chom XLIV. 638. 

Taubenauge, Accommodations- 
mechanismus XLV. 470. 

— Ciliarmuskel XLV. 485. 

— Refraction XLV. 473. 

Teleneuron XLII. 3. 40. 

Temperatur d. A., Bestimmungs- 
methode XLIX. 127. 

— normale XLIX. 133. 

— bei Erkrankungen XLIX. 153. 

Thrünenabsonderung, nach Ex- 
stirpation des Ggl. Gasseri XLIX. 
500 


Thrünendrüse, Exstirpation, Ein- 
fluss aufs A. XLIX. 481. 

Thränenröhrehen, Anatomie 
XLVIII. 52. 

Thränensack, Anatomie XLVIII. 
33. 

— — Becherzellen XLVIII. 49. 

— — Drüsen XLVIII. 48. 

— — Follikel XLVIII. 43. 

— Blennorrhoe durch Pneumo- 
cokken XLII. 1. 57. XLIV. 177. 

— -— Einfluss des Geschlechts 
XLVIII. 21. 

— — patholog. Anatomie XLVIII. 
31 | 


— — Sondage bei XLVIII. 54. 

—  Ektasie, patholog. Anatomie 
XLVIII. 36. 

— Exstirpation, Indication XLVIII. 
22. 

— — Operationsverfahren XLVIII. . 
24. XLIX. 342. 

— — Nachbehandlung XLVIII. 27. 

— Katarrh, patholog. Anatomie 
XLVIII. 37. 

— Polypen XLVIII 49. XLIX. 

. 339. 

— Trachom XLVIII. 46. 

— Tuberculose XLVIII. 28. 
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Thrombose, hyaline XLIII. 181. 

— der Chorioidea XLIII. 182. 

— in Sarkom der Chorioid. XLV. 
275. 

— s. Arter. und Ven. centr. ret. 

Tonometer XLI. 2. 113. 

— nach Fick XLI. 3. 266. XLII. 
4. 26. 

— nach Koster XLI. 2. 130; 4. 278. 

Traehom, Ausbreitung im rhei- 
nisch - westfål. Industrie - Bezirk 
XLIII. 106. 

— Einfluss der Meereshóhe XLIII. 
104. 

— Epitheldegeneration bei XLIV. 
615 


— Follikel i. d. Conj. XLIV. 623. 

— Immunitåt XLIII. 706. 

— -Kórner XLIV. 631 

— mikroskop. Befund XLIV. 614. 

— Narbenbildung XLIV. 636. 

— Statistik XLIII. 710. 

— Tarsus XLIV. 638. 

uis Nasenschleimhaut XLVIII. 

T; 

— des Thränensacks XLVIII. 46. 

Traetus opt., Faserverlauf im 
XLVII. 11. XLVIII. 473. 

— Lage des gekreuzten und un- 
gekreuzten Bündels XLVIII. 497. 

Trauma und Sarkom XLV. 201, 
221, 514. XLVII. 283. XLIX. 
101. 

Trigeminus, —Durchschneidung, 
Circulationsstörungen a. A. nach 
XLIX. 497. 

— — Einfluss auf die Cornea 
XLIX. 456, 468. 

— — mikroskop. Befund an der 
Cornea XLIX. 469, 473. 

— — Einfluss auf den intraocul. 
Druck XLVII. 433. XLIX. 498. 

— Fasern, trophische XLVIII. 161. 
XLIX. 492. 

— Lähmung, cas. XLVIII. 143. 

— — Einfluss a. d. Corn. XLVIII. 
151. 

— -— Ernährungsstörungen bei 
XLVIII. 159. \ 

— = euritis bei Orbitalsarkom XLV. 

11. | 
— Regeneration XLIX. 224. 


Trigeminus, Verbindung mit d. 
Sympathicus XLVIII. 170. 

Trochlearis, Kern XLI. 2. 3. 
XLII. 3. 57, 85. XLVII. 343, 
849, 356, 364, 380, 566, 515, 
619. XLIX. 212, 294. 

— Kreuzung XLII. 3. 87. XLVII. 
382, 567, 577. XLIX. 272. 

— Beziehung zum Oculomotorius- 
kern XLIV. 502. XLVII. 381. 
XLIX. 272. 

Tseherning'sche Accommodations- 
theorie XLII. 4. 36. 

Tubereulin, Wirkung auf die 
Iristuberculose L. 247. 

— Experimentelles L. 304. 

Tubereulosis, antispecifische 
Therapie bei XLIX. 335. L. 713. 

— diagnostische Bedeutung der 
Bacillen L. 716. 

— und Lepra, Differentialdiagnose 
L. 386 Anm. 

— und Syphilis XLIX. 316. L. 715. 

— und Trauma XLVII. 447. 

-- des Auges, Diagnose L. 270. 

— — nach Injection todter Tuber- 
kelbacillen XLI. 4. 59. 

— corneae L. 263. 

— — parenchymatosa XLI. 1. 96, 
215. XLII. 2. 250. XLIV. 258. 

— — — mikroskop. Befund XLI. 
1. 222. 

— iridis et corporis cil. XLI. 1. 
85. L. 252. 

— — Experimentelles L. 304. 

— — Formen XLI. 1. 85. L. 297. 

— — — abgeschwüchte XLI. 1. 86. 

— — — knötchenförmigeXL1.1.85. 

— — — serös-plastische XLI. 1.89. 

— — Häufigkeit XLI. 1. 90. 

— — Prognose L. 29. 

— — Spontan-Heilung bei Kanin- 
chen L. 348. 

— — Therapie, Elektrieität XLVI. 
404. 

— — — [ridektomie L. 303. 

— — — MTuberculin L. 247, 

— n. optici XLI. 2. 266. 

— am Chiasma XLVIII. 482. 


— d. Thrånensacks XLVIII. 98, 50. 


Tuberkel, solitärer, des Hirn- 
stammes XLI. 2. 208. 
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Tuberkel, diagnostische Bedeu- 
tung XLIX. 314. 

— bei Syphilis XLIX. 332. L. 715. 

— Verkäsung im XLIX. 331. 

Tuberkelbacillen, diagnostische 
Bedeutung L. 716. 
— Färbung XLVIH. 226. 
Tumor cerebri, Casuistik u. Sec- 
tionsbefund XLI. 2. 186, 235. 
— — als Entzündungserreger XLI. 
2. 277. XLV. 528. 

— — Entzündung der Hirnnerven 
bei XLI. 2. 287. 

— — — des Rückenmarkes bei 
XLV. 529. 

— — Neuritis optica bei XLI. 2. 
235, 241. XLV. 508. 
— — Stauungspapille bei XLI. 2. 
186. XLV. 529. XLVII. 442. 
— — mit normalem ap eng: 
fund XLI. 2. 240. 

— epibulbärer, pseudosyphilitischer 
XLIX. 303. 

— der Kammerbucht XLVII. 463. 

Tumoren, intraoculare, Blutun- 
gen bei XLIV. 212. 

— — traumatische Ursache XLV. 
166, 177, 201. 

Tusche, chinesische und japani- 
sche XLI. 1. 43, 258. 

— als Entzündungserreger XLII. 
2. 150, 160, 185. 

— Injection in den Glaskórper 
XLII. 2. 150. 


U. 


Vebungsco£ffieient beim Sehen 
XLI. 3. 146. 

Uebungsquotient XLI. 3. 146. 

Uleus corn., siehe Corn. ulc. und 
Kerat. purul. 

Umschläge, kalte und warme, 
Wirkung auf die Circulation d. 
A. XLIX. 142. 

— — — — Temperatur d. A. 
XLIX. 125. 

Urtiearia und Episkleritis XLI. 
4. 246. 

Uvea, Veränderungen nach Blitz- 
schlag L. 25. 


V. 


Vagus, n. Einfluss auf den intra- 
ocul. Druck XLVI. 266, 268. 
Varieen in d. Orbita XLI. 1. 128. 
Variola der Conjunctiva XLI. 1. 
172. 

Vena centralis postica XLI. 2. 
273. 

-- — retinae, abnorme Theilung 
XLIV. 171. 

— — — Thrombose XLI. 2. 251; 
4. 204. XLIII. 169. XLV. 393. 

— — — thrombotische Leichen- 
gerinhsel in der XLIII. 180. 

— optico-ciliaris XLIV. 165. 

Venae vorticosae, Abstand vom 
Limbus und Opticus XLVI. 702. 

— — abnorme Austrittsstelle auf 
der Papille XLVI. 357. 

— — Unterbindung XLI. 2. 30. 
XLVII. 249. 

— — — Befund XLI. 2. 48. 

Venaeseetio nach Carotisligatur 
L. 636. 

Venenstein XLIV. 670. 

Verhornung des Bindehaut- und 
HornhautepithelsX LI X.408, 425. 

Verkäsung im Tuberkel XLIX. 
331. 

Verletzungen d. A. durch Zink 
XLVI. 656. 

— — durch Zündhütchen XLII. 
2. 24. 

Vertrocknungsnekrose 
ATT. 

Volumszunahme d. A., Beziehung 
zum intraocul. Druck XLI. 2.141. 


XLIX. 


W. 


Wundheilung der Chorioidea XLI. 
3. 34. XLII. 4. 299. 

— Cornea XLV. 660. XLVI. 196, 
207, 211. 

— Linsenkapsel XLIX. 575. 

— Retina XLI. 3. 34, 43, 46. XLII. 
4. 298. XLVI. 71. 

— Sklera, XLI. 3. 30. XLII. 4. 
293. XLVI. 65. 

Wundinfection, Mikroorganismen 
bei XLIV. 201. 
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X. 


Xerosebacillen im Conjunctival- 
sack XLVI. 2. XLIX. 463. 

— und Diphtberiebacillen XLVI. 
40. XLVIII. 222. 

— bei Keratitis XLIV. 191. 

— — purulenta XLII. 1. 80. 

— bei Keratomycosis aspergillina 
XLIV. 194. 

Xerosis conj. infant. XLIII. 41. 
XLIX. 155, 405. 

— — bei Hepatitis L. 86. 

— — Mikroorganismen XLII. 4. 
138. XLIII. 51. XLIV. 191. XLV. 
2 XLIX. 407, 417, 420. 

— — mikroskop. Befund XLIII. 
47. XLIX. 408. L. 92. 

— — Therapie XLIX. 416. L. 118. 


2. 


Zahn, abnorm stehender, Ursache 
von Schnupfen und Episkleritis 
XLI. 4. 242. 


Zapfensehschärfe XLV. 336. 
Zehender - Westien'sche Lupe 
XLVIII. 229. 


'Zerreissapparat v. Hartig-Reusch 


XLVIII. 396. 
Zerstreuungskreise und Pupillen- 
weite XLIX. 170, 246. 
— Sehen in XLI. 3. 140. XLIX. 
. 168. 
— Uebungscoéfficient XLI. 3. 146. 
Zink i. A. XLVI. 656. 
Zonula-Lamelle d. Linsenkapsel 
XLV. 560. 
Zonula Zinnii, Beziehung zum 
Linsencolobom XLVIII. 607. 
— Fehlen der XLV. 20. 
— Physiologie XLVIII. 608. 
Zündhütchen-Verletzungen des 
Auges, chemische Reaction XLIV. 
272 XLVI. 671. 
— eitrige Entzündung nach XLVI. 
671. 
patholog. Anatomie XLII. 2. 
24. XLVI. 669. XLVII. 69. 


Generalregister zu v. Graefe's Archiv, Band 41—50. 7 


II. Autoren - Register, 


A. 

Addario, C. Versuche über das 
Eindringen gelöster Substanzen 
durch Diffusion in die vordere 
Augenkammer, nach Injection 
unter die Bindehaut XLVIII. 362. 

— Ueber den Nachweis von Queck- 
silberchlorid im Humor aqueus 
nach Injection unter die Binde- 
haut. Experimentelle Unter- 
suchungen XLVIII. 375. 

— siehe Leber und A. 

Andogsky, N. Ueber das Verhal- 
ten des Sehpurpurs bei der 
Netzhautablösung XLIV. 404. 

Asher, W. Monoculares und bin- 
oculares Blickfeld eines Myopi- 
schen XLVII. 318. 

Asher, L. Monoculares und bin- 
oculares Blickfeld eines Emme- 
tropen XLVIIL 427. 

Axenfeld, Th., s. Uhthoff und Å. 


B. 


Baas, K. Ueber die anatomische 
Grundlage d. Ringskotoms XLIV. 
642. 

— Ueber eigenartige Kalkdrusen 
in der cataractösen Linse 
XLIV. 657. 

— Beiträge zur Kenntniss der durch 
Syphilis am A. hervorgerufenen 
Veränderungen XLV. 641. 

Bach, L. Experimentelle Unter- 
suchungen über das Staphylo- 
cokkengeschwür der Hornhaut 
und dessen Therapie XLI. 1. 56. 

— Bakteriologische Untersuchun- 
gen über die Aetiologie der 
Keratitisund Conjunctivitis ecze- 


matosa nebst Bemerkungen zur 


Eintheilung, Aetiologie und Pro- 
gnose der Hornhautgeschwüre 
XLL 2. 159. 

Bach, L. Die Nerven der Augen- 
lider und der Sklera beim Men- 
schen und Kaninchen nach Un- 
tersuchungen mit der Golgi-Ca- 
jal'schen Methode XLI. 3. 50. 

— I. Die Nervenzellenstructur der 
Netzhaut in normalen und pa- 
thologischen Zustánden. II. Die 
menschliche Netzhaut nach Un- 
tersuchungen mit der  Golgi- 
Cajal'schen Methode XLI. 3. 62. 

— Experimentelle Studien und 

kritische Betrachtungen über die 

sympathische Ophthalmie XLII. 

1. 241. 

Histologische und klinische 
Mittheilungen über Spindelstaar 
und Kapselstaar nebst Bemer- 
 kungen zur Genese dieser Staar- 

formen XLIII. 663. 

— Pathologisch-anatomische Stu- 
dien über verschiedene Missbil- 
dungen des Auges XLV. 1. 

— Zur Lehre von den Augen- 
muskellåhmungen und den Stö- 
rungen der Pupillenbewegung. 
Eine vergleichende und patho- 
logisch -anatomische, experimen- 
telle und klinische Studie über 
dieAugenmuskelkerne, das Gang- 
lion ciliare, die Reflexbahnen 
und das Reflexcentrum der Pu- 
pile. 1. Hålfte XLVII. 339. 
II. Hälfte XLVII. 551. 

— Erwiderung auf die Bemerkun- 
gen zu L. Bach’s Arbeit: „Zur 
Lehre von den Augenmuskel- 
lähmungen etc.“ des Herrn Dr. 
St. Bernheimer XLIX. 233. 


Ó 


] 


Baeh, L. Weitere Bemerkungen 
über die Kerne der Augenmus- 
kelnerven XLIX. 266. 

— Die Localisation des Musculus 
sphincter pupillae und des Mus- 
culus ciliaris im Oculomotorius- 
kerngebiet XLIX. 519. 

Bäck, S. Experimentell-histolo- 
gische Untersuchungen iiber Con- 
tusio bulbi XLVII. 82. 

— Erwiderung auf die „Bemer- 
kungen zu der Arbeit des Herrn 
Dr. Bäck: Experimentell-histo- 
logische Untersuchungen über die 
Contusio bulbi“ des Herrn Dr. 
Denig XLVIII. 470. 

Ballowitz, E. Zur Kenntniss der 
Hornhautzellen des Menschen 
und der Wirbelthiere XLIX. 8. 

— Kernmetamorphosen in der 
Hornhaut während ihres Wachs- 
thums und im Alter L. 360. 

Bankwitz. Beitrag zur Kenntniss 
der einseitigen Retinitis haemor- 
rhagica XLV. 384. 

Baquis, E. Die colloide Degene- 
ration der Hornhaut XLVI. 553. 

Bauer, H. Ueber die Ursache der 
veränderten Zusammensetzung 
des Humor aqueus nach Ent- 
leerung der vorderen Augen- 
kammer XLII. 3. 19. 

Becker, H. Ein Beitrag zur 
Kenntniss der Schleimcysten und 
Gefüssgeschwülste der  Orbita 
XLI. 1. 119. 

Beeker, M. Beitrag zur Kennt- 
niss der Augenlidtumoren XLI. 
3. 169. | 

Benedikt, M. Beitråge zur Augen- 
kunde XLIII. 683. 

Bentzen, Chr. Ueber experimen- 
telles 
und die Bedeutung des Kammer- 
winkels för den intraocularen 
Druck XLI. 4. 42. 

— und Leber, Th. Ueber die 
Filtration aus der vorderen Kam- 
mer bei normalen und glauko- 
matösen Augen XLI. 3. 208. 

Berlin, E. Ueber eine Bestim- 
mung des Totalbrechungsindex 


Glaukom bei Kaninchen | 


der Linse am lebenden Auge 
XLIII. 287. 

Bernheimer, St. Experimentelle 
Studien zur Kenntniss der Inner- 
vation der inneren und äusseren 
vom Oculomotorius versorgten 
Muskeln des Auges XLIV. 481. 

— Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Beziehungen zwischen dem Gang- 
lion ciliare und der Pupillar- 
reaction XLIV. 526. 

— Berichtigung XLV. 230. 

— Die Retlexbahn der Pupillar- 
reaction XLVII. 1. 

— Thatsåchliche Berichtigung zu 
L. Bach's Arbeit: „Zur Lehre 
von den Augenmuskellåhmungen 
etc.“ XLVII. 582. 

— Bemerkungen zu I. Bacb's 
Arbeit: Zur Lehre v. den Augen- 
muskellåhmungen etc. XLVIII. 
463. 7 

Bielsehowsky, A. Ueber mon- 
oculåre Diplopie ohne physika- 
lische Grundlage nebst Bemer- 
kungen über das Sehen Schielen- 
der XLVI. 143. 

— Untersuchungen über das Sehen 
Schielender L. 406. 

Bietti, A. Anatomische Unter- 
suchungen über die Regenera- 
tion der Ciliarnerven nach der 
Neurectomia optico-ciliaris beim 
Menschen XLIX. 190. 

Birch-Hirschfeld, A. Beitrag zur 
Kenntniss degenerativer Processe 
in Hornhautnarben XLVIII. 328. 

— Beitrag zur Kenntniss der Netz- 
hautganglienzellen unter physio- 
logischen und pathologischen 
Verhältnissen L. 166. 

Bloom, S. Ueber die Retrochorio- 
idealblutungen nach Staarextrac- 
tionen XLVI. 184. 

Bock, E. Zu ,,Coloboma lentis 
congenitum v. Dr. Rich.Kámpffer* 
XLIX. 717. 

Borsalino, D. und Hallauer, O. 
Ein Fall von subconjunctivalem 
Angiom XLI. 3. 186. 

Brixa, J. Ueber Gumma des Ci- 
liarkörpersu. luetischeAugenhin- 
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tergrundserkrankungen XLVIII. 
123. 

Bürstenbinder, O. Ueber tuber- 
culöse Iritis und Keratitis paren- 
chymatosa XLI 1. 85. 

— Anatomische Untersuchung eines 
Falles von Retinitis pigmentosa 
XLI. 4. 175. . 


C. 

Cramer, E. Sehnervenentzündung 
n. Schádelcontusion XLVII. 437. 

Crzellitzer, A. Die Tscherning- 
scheAccommodationstheorie, eine 
zusammenfassende Darstellung 
nach den Tschérning'schen Ar- 
beiten und nach eigenen Ver- 

suchen XLH. 4. 36. 

Czapski, S. Binoculares Corneal- 
mikroskop XLVIII. 229. 


D. 

Dalén, A. Neuritis optica und 
Myelitis acuta XLVIIl. 672. 
Denig. Bemerkungen zu der Ar- 
/^ beit des Herrn Dr. S. Bäck: 
„Experimentell - histologische 

Untersuchungen über Contusio 
bulbi“ XLVII. 678. 

Dimmer, F. Zur Lehre vom Astig- 
matismus XLIII. 613. 

— Beiträge zur Ophthalmoskopie 
XLIV. 1. 

— Zur Lehre von den Sehnerven- 
bahnen XLVIII. 473. 

Dötseh, A. Anatomische Unter- 

suchung eines Falles von Mi- 

krophthalmus congenitus bila- 

teralis XLVIII. 59. 
Anatomische und bakterio- 

logische Untersuchungen über 


infantile Xerosis und Kerato-. 


malacie, sowie Bemerkungen über 
die Verhornung des Bindehaut- 
und Hornhautepithels XLIX. 405. 


E. 
Elsehnig, A. Ueber die patho- 
logische Anatomie und Patho- 


genese d. sogenannten Stauungs- | 


papille XLI. 2. 179. 


Elsehnig, A.  Cilioretinale Ge- 
fåsse XLIV. 144. 

— Zur pathologischen Anatomie 
der Keratitis suppurativa des 
menschlichen Auges XLV. 400. 

— Bemerkung zu der Mittheilung 
Schnaudigel's: Ein Fall von mul- 
tiplen Blutungen des Sehorgans, 
insbesóndere der Sehnerven- 
scheiden XLVIII. 461. 


Eperon. Noch einmal die opera- 
tive Correction der hochgradigen 
Myopie XLV. 108. 


Eversbuseh, O. Ein Apparat zur 
praktischen Untersuchung des 
Farbensinnes beim Eisenbahn- 
und Marinepersonal L. 150 

— Eine einfache Art der Gewin- 
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